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Introducere 


Al său propriu locas îşi este mintea 
Si doar ea poate din Rai un lad 
şi-un lad din Rai să facă.-- 


J 


John Milton, Paradisul pierdut 


Asteptarile sunt ca aerul pe care il 
respirăm - desi ne însoțesc pretutindeni, 
rareori suntem constienti de prezenta lor. 
Poate trăieşti cu impresia cà organismul 
tau este rezistent sau, dimpotrivă, 
predispus la îmbolnăviri. Poate ai senzaţia 
că eşti înzestrat genetic cu un corp zvelt 
şi atletic sau, din contră, cu tendinţe de 
îngrăşare. Poate eşti convins că stresul îţi 
afectează sanatatea si ca, daca nu te 
odihnesti suficient într-o noapte, a doua Zi 
vei fi un zombi ambulant. 

Deseori, percepem aceste anticipari ca 
pe nişte adevăruri obiective, ineluctabile. 
Insă, asa cum mi- am propus sa 
demonstrez în această carte, aceste 
convingeri în sine sunt cele care ne 
modelează profund sanatatea şi starea 
generală de bine, iar dacă vom învăţa să 
ne  reconsideráàm aşteptările, atunci 
efectele asupra sanatatii, fericirii şi 
productivităţii noastre vor fi cu adevărat 
remarcabile. 

Nu mă crezi? Să ne indreptàm atunci 
atenţia către un faimos studiu realizat de 


Harvard University. Participanţii au fost 
cameriste din hoteluri a căror munca 
implică adesea efort fizic intens, desi nu 
pare să semene deloc cu exerciţiile pe 
care le facem în mod obişnuit la sala de 
sport. Pentru a le schimba modul în care 
îşi percep condiţia fizică, cercetătorii le- 
au explicat cameristelor cà volumul de 
energie pe care îl depun în decursul unei 
săptămâni ca să şteargă podelele, să 
schimbe  asternuturile sau să mute 
mobilierul este echivalent cu nivelul de 
exercitii recomandat pentru o sânătate 
optimă. O lună mai târziu, după cum au 
descoperit cercetătorii, condiţia fizică a 
cameristelor se ameliorase 


considerabil, cu modificări semnificative 
ale greutăţii şi tensiunii arteriale. în mod 
uluitor, faptul cà şi-au schimbat 
concepţiile privitoare la corpul lor, 
cumulat cu noile aşteptări legate de 
munca depusă, le-a adus beneficii 
fiziologice reale - şi asta fără nicio 
modificare a stilului de viată.- 

Vom descoperi cum astfel de „efecte 
ale  anticiparii^ ne pot influenţa 
susceptibilitatea la boli, abilitatea de a ne 
menţine o greutate corporală constantă, 
precum şi consecinţele stresului şi ale 
insomniei atât pe termen scurt, cât şi pe o 
perioadă mai îndelungată. După cum 
demonstrează si povestea următoare, 
puterea aşteptărilor este atât de intensă, 
încât poate determina chiar şi numărul de 


ani pe care-i traim. 


Cam de pe la sfârşitul anilor 1970, la US 
Centers for Disease Control au început să 
sosească rapoarte potrivit cărora un 
număr îngrijorător de imigranţi laotieni 
recent sosiți în tară mureau în somn. 
Aceştia .. 
erau aproape în exclusivitate bărbaţi, cu 
vârste cuprinse între 25 şi 45 de ani, 
majoritatea aparținând grupului etnic 
persecutat hmong, care fugiseră din Laos 
după instaurarea la putere a organizaţiei 
politice comuniste Pathet Lao. Pentru cei 
apropiaţi, singurul semnal de avertisment 
erau sunetul specific de sufocare şi, 
ocazional, un icnet, un geamat sau un 
strigăt. însă ajutorul de specialitate 
ajungea, inevitabil, prea târziu. 

in ciuda eforturilor, expertii 
epidemiologi nu au reuşit să găsească o 
explicaţie medicală plauzibilă pentru 
acest „sindrom al morţii nocturne subite“ 
(SUNDS)—. În urma autopsiilor nu s-au 
descoperit urme de otrăvire si nici nu 
existase ceva neobişnuit 3 3 
în dieta sau în sănătatea lor mintală. Cu 


toate acestea, in punctul maxim, 
mortalitatea a fost atât de crescută în 
rândul tinerilor hmong, încât SUNDS a 
fost responsabil pentru mai multe decese 
decât toate celelalte cauze la un loc. De 
ce mureau în somn atâţia tineri aparent 
sanatosi? 


Misterul avea sa fie deslusit de 
investigaţiile întreprinse de antropologa 
Shelley Adler. Conform tradiţiei populare 
hmong, un demon malefic numit „dab 
tsog" cutreiera lumea noaptea. Când isi 
alegea o victimă, se întindea peste corpul 
respectivului, paralizându-l şi asfixiindu-l, 
până ce acesta nu mai putea să respire. 


în ţinuturile natale muntoase din Laos, 
membrii grupului etnic hmong îi puteau 
cere unui şaman să le fabrice un colier- 
talisman de protecţie sau puteau să 
sacrifice animale ca să  induplece 
strămoşii să-l alunge pe dab tsog. Dar 
cum aceşti oameni erau în Statele Unite, 
unde nu existau samani şi unde nu! 3 3 
puteau să practice ritualuri de sacrificiu 


ca sa înduplece strămoşii, se simțeau 
lipsiţi de apărare în faţa demonului dab 
tsog. Ca să le fie mai uşor să se integreze 
in cultura americana, multi se 
convertisera la crestinism, neglijand cu 
totul vechile ritualuri. 

Vinovatia simtita pentru abandonarea 
tradiţiilor era in sine o sursă de stres 
cronic, responsabilă pentru sanatatea lor 
precară per ansamblu. Noaptea însă frica 
de dab tsog devenea realitate. 
Coşmarurile tulburătoare au creat cadrul 
propice pentru paralizia în somn, o 
condiţie în care mintea devine conştientă, 
ca şi cum ai fi complet treaz, dar corpul 
este incapabil să se mişte. Paralizia în 
somn nu este periculoasă ca atare - 
afectează aproximativ 8% dintre oameni.- 
Dar imigranții hmong erau convinşi cà 


demonul dab tsog venea după ei, însetat 
de răzbunare. Rezultatul, a conchis Adler, 
era o panică atât de puternică, încât 
accelera aritmia cardiacă, o 

ceea ce ducea la stop cardiac.- Şi cu cât 
numărul deceselor creştea, cu atât frica 
bărbaţilor hmong devenea mai mare, 
escaladând până la un soi de isterie în 
rândul populaţiei, care e posibil să fi 
cauzat şi mai multe decese. Explicaţia 
este actualmente acceptată de mulţi 
oameni de stiinta.— 

În presă, s-a vorbit la vremea 
respectivă despre „primitivismul cultural“ 
al acestor oameni, „prizonieri ai 
trecutului“ şi „conduşi de superstiții si 
mituri“. în prezent însă, oamenii de ştiinţă 
susţin cà suntem cu toţii susceptibili la 
convingeri la fel de puternice precum cea 
în dab tsog. Poate cà nu crezi în demoni, 
dar concepţiile tale privind condiţia fizică 
şi aşteptările legate de sănătatea pe 
termen lung pot avea consecinţe reale 
asupra longevitatii tale, inclusiv asupra 
riscului de a suferi de boli de inimă. 
Aceasta este puterea uriaşă a efectului 
anticipării. Abia dupa ce îi validăm 
influenţa putem începe să îl folosim în 
avantajul nostru pentru a ne asigura o 
viata mai lungă, mai sanatoasa si mai 
fericită. 

Afirmațiile acestea seamana periculos 
de mult cu ceea ce susţin multe carti New 
Age de dezvoltare 
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personală, cum ar fi bestsellerul Secretul 
— scris de Rhonda Byrne şi vândut în 35 
de milioane de exemplare. Byrne a 
popularizat noţiunea de „lege a atracției“ 
- ideea potrivit căreia, spre exemplu, dacă 
te vizualizezi bogat, vei atrage mai mulţi 
bani în viaţa ta. Astfel de idei sunt pură 
pseudostiinta, în vreme ce toate 
descoperirile din aceasta carte se bazeaza 
pe experimente solide, publicate în reviste 
evaluate inter pares, putând fi explicate 
prin mecanisme psihologice şi fiziologice, 
precum acţiunile sistemului nervos şi ale 
celui imunitar. Vom ) > 

afla cum convingerile noastre pot 
influenţa felul în care evoluează multe 
aspecte importante ale vieţii, fara să facă 
deloc trimitere la paranormal. 

Poate că te întrebi cum e posibil ca 
gândurile noastre - natura lor - să aibă un 
impact semnificativ in haosul lumii 
moderne. Am scris o bună parte din 
această carte în timpul pandemiei de 
COVID-19, când mulţi dintre noi 
plângeam moartea celor dragi şi ne 
temeam pentru propriile vieţi. A fost o 
perioadă de mari tensiuni politice şi 
incertitudini, iar mulţi dintre noi continuă 
sa se lupte cu enorme  inechităţi 
structurale. Asteptarile si convingerile 
personale par să fie aproape 
neputincioase în faţa acestor bariere. 

Ar fi absurd să susţin că „gândirea 
pozitivă“ are puterea să elimine toată 
această nefericire si anxietate - si aş fi 
ultima persoană care să pretindă asa 


ceva. (Studiile ştiinţifice aduc in 
continuare dovezi că, negând pur şi 
simplu aspectele dificile ale unei situaţii, 
nu facem decât să inrautatim rezultatul.) 
Cu toate acestea, vom vedea că felul în 
care abordam dificultăţile, precum şi 
impactul acestora asupra sanatatii 
noastre fizice şi mintale 
sunt influențate în varii moduri de felul în 
care ne > 

percepem propriile capacităţi. Chiar dacă 
multe dintre crizele actuale sunt mai 
presus de controlul nostru, modul în care 
reactionàm la situaţiile dificile este 
deseori produsul aşteptărilor noastre, 
lucru care, odată înţeles, ne permite să ne 
dezvoltăm rezilienta şi să reactionàm în 
cel mai constructiv mod la problema cu 
care ne confruntăm. 

în mod semnificativ - şi voi sublinia 
acest aspect pe tot parcursul cărţii efectul 
anticipării descris în aceste capitole se 
referă mai degraba la convingeri 
specifice, si nu la un optimism sau 
pesimism general, inarmat cu informatii 
ştiinţifice despre felul in care aşteptările 
iti modelează viata, vei învăţa să-ţi 
reconsideri şi să-ţi reevaluezi gândirea, 
fara să te amagesti singur şi fara să fii 
nevoit să te transformi într-un veşnic 
optimist. 


La rândul meu, am ajuns să înţeleg 


puterea pe care o exercită aşteptările în 
urmă cu şapte ani, într-o perioadă agitată 
a vieţii mele. 

La fel ca nenumărate alte persoane, 
suferisem şi eu de depresie şi anxietate, 
dar în cea mai mare parte a vieţii mele 
reuşisem sa ţin piept valurilor de 
nefericire. Apoi însă, după o perioadă cu 
mult stres, stările proaste au început să 
fie din ce în ce mai intense şi să dureze 
mai mult, până în punctul în care au 
devenit de nesuportat. 

Pentru cà eram  familiarizat cu 
simptomele, am  apelat la  ajutorul 
medicului de familie, care mi-a prescris o 
cură cu antidepresive, însoţită de 
obişnuitele avertismente legate de 
efectele secundare cunoscute, inclusiv 
migrena. Aşa cum era de aşteptat, 
dispoziţia a părut să mi se stabilizeze, dar 
în primele câteva zile am avut parte de 
dureri de cap sfredelitoare, de parcă 
cineva imi strápungea teasta cu o daltà 
pentru spart gheaţa. Durerea era atât de 
ascuţită, încât eram ferm convins că se 
întâmpla ceva cumplit cu creierul meu. Ce 
altceva ar fi putut să fie acea agonie, dacă 
nu un avertisment? 

întâmplarea face însă că începusem să 
scriu un articol de popularizare a ştiinţei 
despre efectul placebo (din latinescul „voi 
plăcea“, cu sensul „voi face bine“). După 
cum se ştie, pastilele de zahăr inactive 
reduc adesea simptomele şi accelerează 
vindecarea prin simplul fapt că pacientul 


se aşteaptă ca medicamentele să-i vindece 
corpul, lucru care coincide cu modificări 
fiziologice la nivelul sistemului circulator, 
al echilibrului hormonal si al reacției 
imunitare. 

în timp ce mă documentam pentru 
articol, am descoperit că multe persoane 
care iau pastile placebo au parte nu doar 
de beneficiile medicamentului care cred 
că li s-a prescris, ci şi de presupusele 
reacţii adverse - de la greață, dureri de 
cap şi leşin până la scăderi uneori 
periculoase ale tensiunii arteriale. Şi cu 
cât li se menţionează mai mult reacţiile 
adverse, cu atât sunt mai susceptibile să 
le manifeste. Aceste simptome se numesc 
efecte nocebo (din latinescul „voi face 
râu“) şi, la fel ca reacţiile placebo, nu sunt 
pur si simplu „imaginare“, ci sunt 
rezultatul unor modificări fiziologice 
măsurabile - inclusiv fluctuatii 
semnificative la nivelul hormonilor si al 
neurotransmitatorilor. 

în cazul multor antidepresive, cea mai 
mare parte a reacţiilor adverse sunt mai 
degrabă un răspuns nocebo decât o 
reacţie inevitabilă. Cu alte cuvinte, 
durerea înfiorătoare pe care am resimtit-o 
în perioada în care am luat medicamente 
era perfect reală - doar că era mai 
degrabă produsul aşteptărilor elaborate 
de mintea mea decât reacţia chimică 
efectivă a medicamentelor. înarmat cu 
această nouă informaţie, în scurt timp nu 
am mai simţit nicio durere. După câteva 


luni de tratament cu antidepresive (fara 
reacţii adverse), depresia şi anxietatea au 
dispărut. Stiind ca multe dintre 
simptomele de sevraj pot apărea din 
cauza efectului nocebo, am reuşit în cele 
din urmă să renunţ la medicatie. 

De-atunci, am urmărit îndeaproape 
studiile legate de capacitatea minţii de a 
ne modela sanatatea şi starea de bine, 
precum şi capacităţile fizice şi mintale. Si 
este tot mai evident că reacţiile placebo şi 
nocebo la medicamente sunt doar două 
exemple ale modului în care convingerile 
pot deveni profeţii autoimplinite, 
schimbându-ne viaţa în bine sau în rău. în 
literatura de specialitate, aceste 
fenomene poartă denumirea de „efecte 
ale aşteptărilor“, „efecte ale anticipării“, 
„efecte Oedip“ (după profeția 
autoimplinită din faimoasa piesă a lui 
Sofocle) şi „reacţii ale intenţiei“. Pentru 
simplificare, eu voi folosi denumirea de 
„efecte ale anticipării“ - pentru a descrie 
toate fenomenele ştiinţifice care stau la 
baza consecinţelor reale ale convingerilor 
noastre. 

Studiul cu cameristele este doar un 
exemplu al acestei cercetări de dată 
recentă, însă există nenumărate alte 
descoperiri fascinante. Persoanele care au 
un somn acceptabil, dar se plâng că dorm 
insuficient - cele care supraestimează cu 
mult timpul pe care îl petrec treze şi în 
stare de agitaţie în fiecare noapte - sunt 
mult mai susceptibile să se simtă mai 


obosite şi să se concentreze mai puţin pe 
timpul zilei, în vreme ce persoanele care 
dorm puţin, dar nu se plâng par să nu se 
confrunte cu efectele neplăcute ale 
insomniei. Pentru a fi în formă a doua zi, 
contează nu doar cât am dormit, ci şi cât 
anume avem impresia cà am dormit 
noaptea precedentă. 

în altă ordine de idei, convingerile 
legate de consecințele anxietatii pot 
modifica reacţiile fiziologice la stres ale 
unei persoane, afectându-i buna 
funcţionare fizică şi mintală atât pe 
termen scurt, cât şi pe termen lung. 
Profetiille ^ autoimplinite pozitive şi 
negative influențează, de asemenea, 
memoria, puterea de concentrare şi 
starea de oboseală în timp ce efectuăm 
sarcini mintale dificile, precum şi 
creativitatea în rezolvarea problemelor. 
Chiar şi inteligența unei persoane - 
considerată trasatura imuabilă - poate sa 
crească sau să scadă în funcţie de 
aşteptările sale. 

Aceste descoperiri îi determină pe unii 
oameni de ştiinţă să pună sub semnul 
întrebării limitele fundamentale ale 
creierului. După părerea lor, dispunem cu 
toţii de rezerve mintale neaccesate pe 
care le putem exploata dacă ne însuşim 
mentalitatea potrivită. Acest lucru are 
implicaţii imediate asupra muncii, 
educaţiei şi felului in care reactionam în 
condiţii de stres. 


Cele mai uluitoare rezultate se referă 
la procesul de îmbătrânire. Persoanele 
care au o atitudine pozitivă fata de 
bătrâneţe au mai puţine şanse să li se 
deterioreze auzul, să dezvolte infirmitati 
sau boli - chiar şi Alzheimer - decât 
persoanele care asociază îmbătrânirea cu 
senilitatea şi dizabilitatea. într-un sens 
foarte real, suntem atât de tineri pe cât ne 
simţim. 

Aşa cum demonstrează studiul cu 
cameristele, aşteptările nu sunt definitive. 
Odată ce recunoaştem puterea pe care o 
exercită aşteptările asupra vieţii noastre, 
studiul oferă câteva tehnici psihologice 
foarte simple pe care le putem pune în 
aplicare pentru a ne îmbunătăţi sănătatea 
fizică şi mintală şi pentru a ne descatusa 
întregul potenţial intelectual. După cum 
declara Alia Crum de la Stanford 
University, una dintre cele mai influente 
cercetătoare din domeniu: „Mintea 
noastra nu este un observator pasiv care 
percepe pur si simplu realitatea asa cum 
este; mintea noastră schimbă de fapt 
realitatea. Altfel spus, realitatea de care 
vom avea parte mâine este parțial 
produsul mentalitatii pe care o avem 
astăzi. - 

Aşadar, cum reuşesc corpul, creierul şi 
cultura să interacţioneze atât de puternic, 
încât să genereze profeţii autoimplinite? 
Care sunt convingerile şi aşteptările care 
guvernează buna noastră funcţionare 


fizică şi mintală? Şi cum putem folosi 
aceste descoperiri fascinante spre 
propriul beneficiu? Acestea sunt 
întrebările principale la care îşi propune 
să răspundă cartea de fata. 

Vom începe această călătorie cu o 
nouă teorie revoluţionară care defineşte 
creierul drept o „maşinărie predictiva" si 
care explică cât de pregnant este 
influenţat modul în care percepem 
realitatea de câtre aşteptările noastre 
conştiente şi inconştiente - 
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începând cu  halucinatiile stranii ale 
exploratorilor arctici până la felul în care 
resimtim durerea şi boala. Deloc de 
neglijat, această maşinărie predictivă ne 
alterează şi fiziologia corpului - motiv 
pentru care vom explora puterea credinţei 
în medicină, inclusiv o intervenție 
psihologică extraordinar de simplă care 
poate accelera recuperarea după o 
intervenţie chirurgicală. Vom descoperi 
cum se transmit aşteptările de la un 
individ la altul prin contagiune socială şi 
originile psihosomatice ale multor crize 
recente de sanatate, printre care 
creşterea uluitoare a numărului de alergii 
alimentare - şi cum să nu devii la rândul 
tau o victimă a efectelor anticipării. 

Vom merge apoi dincolo de domeniul 
medical şi vom investiga modul în care 
aşteptările ne influenţează sanatatea şi 
starea generală de bine în viata de zi cu 
zi. Vom vedea cum etichetarea 


> 
alimentelor poate modifica modul în care 


corpul nostru procesează substanţele 
nutritive, cu efect direct asupra 
dimensiunii taliei, vom afla cum să ne 
folosim mintea pentru a elimina durerea 
în timpul exerciţiilor fizice şi pentru a ne 
îmbunătăţi performanţa sportivă, fără 
medicamente de tipul steroizilor, şi cum 
sa ne schimbăm reacţia fizică şi mintală la 
stres. Vom înţelege de ce convingerile 
culturale predominante din ţări precum 
India sporesc concentrarea şi voinţa. Vom 
afla secretele ,supervárstnicilor" de la 
cea mai bătrână dansatoare de salsa din 
lume si vom învăţa despre puterea 
impresionantă a convingerilor de a 
încetini ravagiile timpului - inclusiv 
îmbătrânirea celulelor individuale. în cele 
din urmă, ne vom întoarce la indigenii 
hmong şi vom descoperi cum povestea lor 
ne poate ajuta să ne creâm propriile 
profeţii autoimplinite. 

La finalul fiecărui capitol, vei gasi 
rezumate ale tehnicilor prin care poţi să 
foloseşti efectul anticiparii pentru 
avantajul personal. Deşi diferite ca 
structură, toate vor funcţiona mai bine 
prin repetiţie şi practică. Te încurajez să 
le abordezi cu mintea deschisă - să testezi 
principiile în situaţii în care te simţi în 
largul tău, astfel încât să fii sigur că vei 
face progrese, oricât de mici. Chiar dacă e 
tentant să treci direct la partea cu 
sfaturile practice, efectele anticipării sunt 


de obicei mai puternice dacă înţelegi 
ştiinţa din spatele succesului lor. Cu cât 
procesezi mai profund informaţiile, cu 
atât beneficiile vor fi mai mari - aşadar, 
poate nu ar fi rău să notezi modurile 
specifice în care speri să le aplici în viaţa 
ta. Dacă vrei să-ţi impartasesti rezultatele 
pe reţelele de socializare, o poti face 
folosind hashtagul #expectationeffect sau 
încărcându-le pe site-ul 
expectationeffect.com, pe care îl voi 
actualiza periodic. Unele studii susţin cà 
daca impartasesti un efect al anticipării 
cu ceilalţi - şi dacă le asculti la rândul tău 
experienţele -, puterea acestuia ar putea 


creste. 
> 


Să fim bine intelesi: de una singură, 
mintea ta nu poate să facă miracole - nu 
poti să-ţi imaginezi pur şi simplu stive de 
bani şi să te gândeşti că eşti bogat sau să 
te vindeci de o boală terminală prin 
vizualizare pozitivă. Dar aşteptările si 
convingerile tale au puterea  să-cti 
influenţeze viata - şi chiar o fac deja - în 
numeroase alte moduri puternice si 
surprinzătoare, iar dacă vrei să afli cum 
să le foloseşti în avantajul tău, citeşte mai 
departe. S-ar putea să te uluiască 
potenţialul tàu de schimbare personală. 


01 John Milion, Paradisul pierdut, traducere de 
Adina Begu, Aldo Press, Bucuresti, 2004, p. 12, (NN. 
trad.) 

02 în original, Sudden Unexpected Nocturnul 
Death Syndrome (SUNDS). (N. trad.) 


03 Rhonda Byrne, Secretul, traducere de Mihai 
Popescu, Adevăr Divin, Braşov, 2007. (N. trad.) 


Masinaria predictiva 
Cum pot convingerile sa-ti modeleze 
realitatea 


Mai erau doar cateva nopti pana la 
Crăciun, iar dronele păreau sa fie 
pretutindeni si nicaieri in acelasi timp. 

Tragedia a inceput la ora 21:00, in 
data de 19 decembrie 2018, atunci cand 
un agent de securitate de la Aeroportul 
Gatwick din Londra a semnalat prezenta a 
doua dispozitive aeriene autonome - unul 
care zbura in zona gardului de delimitare 
Si unul, in interiorul complexului. Pista a 
fost curand inchisa de teama unui atac 
terorist iminent. La urma urmei, 
trecuseră doar 19 luni de la atacul 
islamist cu bombă de la Manchester 
Arena şi, conform rapoartelor, gruparea 
ISIS plànuia să folosească drone 
comerciale ca să transporte explozibili. 

în următoarele 30 de ore haosul a 
escaladat, iar aeroportul a intrat în stare 
de urgenţă după ce zeci de alte drone au 
continuat sa fie reperate. Cu toate 
acestea, oricât s-au străduit, agenţii de 
securitate si poliţiştii nu au reuşit să 
localizeze dronele, care păreau să dispară 
imediat ce erau observate. Si mai uimitor 
era faptul că cei care le manevrau păreau 
să fi descoperit o modalitate de a evita 


sistemul militar de identificare şi 
dezactivare, care nu a detectat nicio 
activitate neobişnuită în zonă, în ciuda 
unui total de 170 de rapoarte de 
observare. Ştirea a ajuns curând în presa 
internaţională, care a avertizat cà ar 
putea avea loc atacuri similare şi în alte 
tari. 


în 21 decembrie, la ora 6:00, 
ameninţarea părea să fi dispărut în 
sfârşit, iar aeroportul şi-a reluat 
activitatea. Indiferent cine a orchestrat 
atacul - fie el terorist sau farsor acesta şi- 
a atins scopul de a crea haos, întrerupând 
călătoriile a 140 000 de pasageri şi 
ducând la anularea a peste 1 000 de 
zboruri. Deşi a promis o recompensă 
substanţială, politia nu a descoperit 
faptasul şi nu există nici măcar o singură 
fotografie care să ateste atacul - motiv 
pentru care unele persoane (inclusiv din 
cadrul poliţiei) au pus la îndoială insasi 
existenta dronelor.- Chiar daca la un 
moment dat a existat o drona în 
perimetrul aeroportului, este evident că 
majoritatea reperărilor au fost false, iar 
haosul ulterior a fost aproape sigur inutil. 

Dat fiind că rapoartele au provenit din 
mai multe surse, putem să eliminàm 
linistiti posibilitatea ca întâmplarea să fi 
fost un soi de minciună sau conspirație. în 
schimb, evenimentul demonstrează 
puterea aşteptărilor de a ne modifica 
percepţia şi - ocazional - de a crea o 
viziune asupra unei realităţi complet false. 

Tot mai multi specialişti în neurostiinte 
definesc creierul ca pe o „maşinărie 
predictiva“ care creează o simulare 
elaborată a lumii, bazându-se în egală 
măsură pe aşteptările şi experienţele 
anterioare, cât şi pe informaţiile brute, 
aşa cum sunt ele percepute de simţuri. De 
cele mai multe ori, pentru majoritatea 


oamenilor, aceste simulări coincid cu 
realitatea obiectivă, însă uneori se pot 
îndepărta de ceea ce se „întâmplă de fapt 
în lumea fizică.- 

Cunoaşterea existenţei masinariei 
predictive poate explica totul, de la 
reperarile-fantoma pana la deciziile 
dezastruoase ale arbitrilor sportivi şi 
apariţia misterioasă a unor drone 
inexistente pe cerul nopţii de iarnă. Ne 
ajută să înţelegem de ce brandul unei beri 
li poate schimba gustul şi ne 
demonstrează de ce, pentru cineva care 
suferă de o fobie, lumea pare mult mai 
înfricoşătoare decât este în realitate. 
Această noua teorie a creierului, 
importantă si unificatoare, pregăteşte 
terenul pentru toate efectele anticipării 


pe care le vom analiza în cartea de fată. 
> 


ARTA DE A VEDEA 


Semințele acestei concepţii extraordinare 
despre creier au fost sádite la mijlocul 
secolului al XIX-lea de câtre polimatul 
german Hermann von Helmholtz. Studiind 
anatomia globului ocular, el a descoperit 
că tiparele de lumină care ajung la retină 
sunt derutante şi nu ne îngăduie să 
identificăm ceea ce ne înconjoară. Lumea 
tridimensională - cu obiecte la distanţe 
variate şi unghiuri nefiresti - a fost 
aplatizată pe două discuri bidimensionale, 
rezultând contururi obscure şi suprapuse, 


dificil de interpretat. Şi, în funcţie de 
sursa de lumină, acelaşi obiect poate să 
reflecte culori foarte diferite. Dacă, spre 
exemplu, citeşti această carte în formatul 
ei fizic într-o cameră, la asfintit, pagina va 
reflecta mai puţină lumină decât o pagină 
gri-inchis aflată direct in lumina solară - 
şi totuşi, în ambele cazuri, paginile par 
albe. 

După parerea lui Helmholtz, creierul 
se bazează pe experienţe trecute pentru a 
ordona haosul vizual şi pentru a găsi cea 
mai bună interpretare posibilă a lucrurilor 
pe care le recepționează, prin intermediul 
unui proces pe care l-a numit „deducție 
inconştientă“. Avem impresia că vedem 
lumea nefiltrată, însă Helmholtz 
sugerează că vederea este de fapt 
modelată în „fundalul întunecat“ al minţii, 
bazându-se pe ceea ce presupune mintea 


că e cel mai o 
probabil să se afle în fata ta.- 
Teoriile de optică ale lui Helmholtz i- 


au influenţat pe artiştii postimpresionişti 
precum Georges Seurat, dar ideea a 
început să prindă cu adevărat contur în 
domeniul neurostiintelor abia în anii 
1990, dovezile  atestánd faptul ca 
predicțiile creierului influenţează fiecare 
etapă a procesării vizuale.- 

Inainte de a intra într-o încăpere, 
creierul tău a făcut deja multe simulări în 
privinţa alcatuirii acesteia, pe care le 
compară apoi cu realitatea. Uneori, 


predicțiile au nevoie de recalibrare pentru 
a se potrivi mai bine cu informaţiile 
înregistrate de retină; alteori, creierul are 
atât de multă încredere în predicțiile sale, 
încât alege să atenueze unele semnale şi 
să le accentueze pe altele. După 
nenumărate repetări ale acestui proces, 
creierul ajunge la „cea mai bună 
estimare“ a scenei. După cum afirmă 
Moshe Bar, neurocercetator la Bar-llan 
University din Israel, căruia i se datorează 
mare parte dintre descoperirile legate de 
această teorie: „Vedem mai degrabă ceea 
ce prezicem decât ceea ce există cu 
adevărat.“ 

Ipoteza este în prezent susţinută de o 
mulţime de dovezi, furnizate inclusiv de 
anatomia creierului. La o analiză a 
circuitelor cortexului vizual situat în 
partea din spate a capului, descoperim că 
nervii care preiau semnalele electrice de 
la retină sunt in mod evident depăşiţi 
numeric de conexiunile neuronale care 
alimentează predicțiile din alte regiuni ale 
creierului.- în ceea ce priveşte informaţiile 
pe care le oferă, ochiul este un element 
relativ mic (dar, fireşte, esenţial) al 
vederii noastre, in timp ce restul 
lucrurilor pe care le vedem sunt create 
„în partea întunecată“, în interiorul 
craniului nostru. 

Măsurând activitatea electrică a 
creierului, neurocercetatorii precum Bar 
pot să urmărească efectele predictiilor 
noastre în timp real. El a observat, spre 


exemplu, că semnalele din regiunile 
frontale ale creierului - implicate în 
formarea aşteptărilor - sunt transmise 
înapoi câtre cortexul vizual in etapele 
timpurii ale procesului vizual, cu mult 
înainte ca imaginile să apară în conştiinţa 
„7 noastra.- 

Motivele pentru care am evoluat să 
vedem lumea în acest fel sunt nenumărate 
si indreptatite. Ca să-l menţionăm doar pe 
cel mai important, folosirea predictiilor 
pentru a indruma vederea ajută creierul 
să reducă volumul de informaţii senzoriale 
pe care îl procesează efectiv, astfel că se 
poate concentra pe detaliile cele mai 
importante - lucrurile cele | mai 
surprinzătoare, care nu se încadrează în 
simulările curente. 

Aşa cum a afirmat Helmholtz iniţial, 
capacitatea creierului de a se baza pe 
predicții ne poate ajuta, de asemenea, să 
facem fata unor ambiguitati colosale.- 
Dacă te uiţi la imaginea următoare - o 
fotografie reală, deşi de slabă calitate, 
decolorată -, probabil că vei reuşi cu greu 
să identifici cev 


^- " 


.(1). 


Cu toate acestea, dacă iti sugerez să 
identifici o vacă - cu faţa spre tine, cu 


capul său mare îndreptat spre stânga 
imaginii vei constata cà parcă „te 
luminezi" şi, dintr-odată, imaginea nu mai 
e total lipsită de noimă. în acest caz, 
procesarea predictivă a creierului tàu şi-a 
reajustat tiparele mintale pentru a folosi 
informaţia suplimentară, transformând 
imaginea în ceva care are sens. 

Sau ce vezi când te uiţi la următoarea 
imagine? (Priveşte cel puţin zece secunde 
înainte de a trece mai departe.) 


(2). 


Daca esti ca mine, în prima fază îţi va fi 
foarte greu sa distingi ceva specific. Dar 
daca ti-as spune ca este vorba despre un 
animal de companie cunoscut? 


Daca nici asa nu deslusesti nimic, vezi 
imaginea originala (pagina 44). Acum ar 
trebui sa fie mult mai clar si asta se 
datorează  predictiilor actualizate ale 
creierului tau, care găseşte brusc logica 
în haos.- Odată ce vezi, ţi se pare aproape 
imposibil de crezut cà imaginea ţi-a fost 
neclară - iar efectul acelor predicții 


actualizate este de durată. Chiar dacă te 
uiti din nou la imagine peste un an, sunt 
mult mai multe şanse să o înţelegi decât 
atunci când ai văzut prima dată petele 
ininteligibile de alb şi negru. 

Creierul se va folosi de orice 
informaţie contextuală disponibilă pentru 
a-şi rafina predicțiile - cu consecinţe 
imediate asupra lucrurilor pe care le 
vedem. (Dacă ai fi văzut fotografia într-un 
pet shop sau în cabinetul unui chirurg 
veterinar, ar fi fost mai probabil să 
identifici câinele de la prima vedere.) 
Până şi perioada anului poate influenţa 
felul în care creierul tău procesează 
imaginile ambigue. Spre exemplu, doi 
oameni de ştiinţă elveţieni au stat la 
intrarea principală a Grădinii Zoologice 
din Zurich şi i-au întrebat pe vizitatori ce 
văd în timp ce se uitau la o versiune a 
unei faimoase iluzii vizuale ambigue: 


în octombrie, aproximativ 90% dintre 
vizitatori au spus că vàd o pasăre cu capul 
întors spre stânga. De Paşte însă, numărul 
acestora a scăzut la 20% - majoritatea au 
văzut un iepure cu capul întors spre 
dreapta. Dintre copiii sub 10 ani, pentru 


care iepuraşul de Paşte are o însemnătate 
aparte, aproape 100% au văzut un iepure 
în weekendul din vacanţa de sărbători. 
Masinaria predictiva a cântărit relevanta 
fiecărei potenţiale interpretări a imaginii 
ambigue, iar anotimpul a reuşit să încline 
balanţa - cu un efect tangibil asupra 
experienţei vizuale constiente.— 


> 
în prezent, este cunoscut faptul că 
influenţa de tip „top-down — pe care o 


exercită aşteptările creierului nu se 
limitează la vedere, ci guvernează toate 
tipurile de percepții senzoriale. Şi este 
incredibil de eficienta. Sa presupunem că 
te afli la volanul maşinii într-o zi cetoasa: 
dacă esti pe o rută cunoscută, 
experienţele anterioare iti vor ajuta 
creierul să distingă un indicator rutier sau 
o altă maşină, astfel încât sa nu fii 
implicat într-un accident. Sau imaginează- 
ti că încerci să descifrezi sensul cuvintelor 
unei persoane în timpul unei conexiuni 
telefonice neclare. Vei reuşi mult mai uşor 
să faci asta dacă eşti deja familiarizat cu 
accentul si cadenta vocii vorbitorului, 
datorită maşinăriei predictive. 

Abilitatea de a prezice efectele 
mişcărilor ii permite creierului sa 
atenueze simţul tactil atunci când părţile 
corpului nostru intră în contact una cu 
cealaltă, tocmai ca să nu ne speriem 
atunci când ni se freacă picioarele între 
ele sau când ne atingem corpul cu braţul. 
(Acesta este şi motivul pentru care nu ne 


putem gâdila singuri.) Erorile care survin 
în simulările interioare explică şi motivul 
pentru care cei cărora li se amputeaza un 
membru continuă să simtă durerea în cel 
lipsă - creierul nu şi-a actualizat în 
întregime harta corpului şi prezice în mod 
eronat că membrul respectiv resimte o 
durere acută. 

Inevitabil, creierul va face simulări 
uşor eronate ale lumii înconjurătoare - un 
obiect pe care-l confundam initial cu 
altceva sau o propoziţie pe care o 
înţelegem greşit şi al cărei sens se 
lămureşte curând. Cu toate acestea, din 
când în când, simulările se abat grav de la 
realitate, cu aşteptări exagerate care 
evocă iluzii ale unor lucruri ce nu există în 
lumea reală - cum ar fi dronele care 
survolează cel de-al doilea cel mai mare 
aeroport din Marea Britanie. 

Intr-o extraordinară demonstraţie a 
acestei posibilităţi, participanţilor li s-a 
cerut să urmărească un ecran cu puncte 
gri plasate aleatoriu (precum „puricii“ de 
pe ecranul unui televizor analogic 
dereglat). Cu ajutorul unei sugestii 
potrivite, au putut fi influenţaţi să vadă 
chipuri în 34% dintre cazuri, deşi nu era 
nimic de văzut acolo în afară de paraziți 
vizuali aleatorii. Aşteptându-se să distingă 
un Chip, creierul a conturat anumite 
tipare de pixeli în marea de gri, dându-le 
oamenilor impresia ca  desluşesc o 
imagine relevantă cu o frecvenţă 
uluitoare. Ba mai mult, tomografiile care 


au înregistrat procesul au arătat că 
creierul formează aceste halucinaţii în 
timp real, participanţii demonstrând o 
activitate neuronală accentuată în 
regiunile asociate in mod obişnuit cu 
percepţia fetelor.— Fără doar şi poate, să 
vezi nu înseamnă să crezi - să crezi 
inseamnă Să vezi. 

Să crezi mai înseamnă şi să auzi. 
Câţiva cercetători olandezi le-au spus 
unor studenti cà e posibil sa audă 
acordurile vagi ale piesei „White 
Christmas“ interpretate de Bing Crosby, 
integrate într-o înregistrare de zgomot 
alb. în ciuda faptului că, obiectiv vorbind, 
nu exista nicio notă muzicală acolo, 
aproape o treime dintre participanţi au 
declarat că au auzit cântecul. 
Convingerea inoculată legată de ceea ce 
urmau să audă i-a facut pe studenti sa 
proceseze diferit zgomotul alb, 
accentuând unele elemente şi reducându- 
le la tăcere pe altele, până când a început 
să li se pară că il aud pe Crosby cântând. 
în mod interesant, un studiu ulterior a 
descoperit cà halucinaţiile auditive de 
acest gen sunt mai des întâlnite atunci 
când suntem stresati şi am consumat 
cofeină, considerată a fi o substanţă uşor 
halucinogena care poate determina 
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mai multa incredere in predictiile sale.— 
Daca ne gandim din nou la agentii de 

securitate de la Aeroportul Gatwick, e 

lesne de imaginat ca teama de un posibil 


atac terorist i-a facut sa vadă imaginea 
unei drone pe întinderea cenusie a cerului 
de iarnă, populată de numeroase siluete 
ambigue - cum ar fi păsări sau elicoptere 
- pe care maşina predictiva a fost 
înclinată să le interpreteze eronat. Şi cu 
cât erau raportate mai multe localizări, cu 
atât oamenii se aşteptau mai mult să vadă 
şi alte drone. Dacă ar fi avut acces să le 
cerceteze creierul, oamenii de stiintă ar fi 
constatat aceeaşi activitate cerebrală ca 
>3 3 

a unei persoane care se uită la o dronă 
realà.— 

Astfel de halucinatii pasagere produse 
de erorile masinariei predictive apar intr- 
o mulţime de situaţii. După câte se pare, 
exploratorii arctici se confruntă deseori 
cu viziuni stranii, întrucât peisajul pustiu 
şi neschimbat - ,intunecimea albă“, după 
cum o descriu unii - dereglează simulările 
maşinăriei predictive. 

Un exemplu memorabil al acestui 
fenomen s-a petrecut în timpul expediției 
în Antarctica a lui Roald Amundsen. Pe 
data de 13 decembrie 1911, echipa lui 
Amundsen se afla la o aruncatura de bat 
de pol şi se temea cà va fi întrecută de 
membrii expediției concurente, condusă 
de Robert Falcon Scott. în timp ce-şi 
instalau tabăra, unul dintre oamenii lui 
Amundsen, Sverre Helge Hassel, a strigat 
că a zărit nişte oameni mergând în 
depărtare, în scurt timp, toţi ceilalţi 
membri ai echipajului au declarat acelaşi 
lucru. Cu toate acestea, când au luat- o la 


goană în direcția respectivă, au 
descoperit cà erau doar gramezi de 
excremente ale propriilor câini pe zăpadă. 
Mintile exploratorilor transformaseră o 
grămadă de materii fecale în realitatea de 
care se 14 temeau.— 

Multe experienţe aşa-zise paranormale 
se produc în condiţii similare. Atunci 
când, spre exemplu, pe data de 15 aprilie 
2019, a izbucnit un incendiu la Catedrala 
Notre Dame din Paris, câţiva martori 
oculari au declarat că li s-a aratat silueta 
lui lisus în flăcări.— Unii au presupus că 
era un semn de dezaprobare a lui 
Dumnezeu fata de cum  decurseseră 
evenimentele; alţii, că Dumnezeu încerca 
să le ofere alinare celor afectaţi de 
pagube, însă oamenii de ştiinţă au 
explicat că, mânat de propriile convingeri, 
creierul martorilor oculari a gasit o 
semnificaţie in tiparele de lumină 
ambigue. Ori de câte ori cineva pretinde 
că a văzut o stafie, ca a auzit voci de 
zombi in haraitul undelor radio dereglate 
sau că a văzut faţa lui Elvis pe cer, de vină 
e maşinăria predictivă care exagerează. 
Aceste fenomene sunt consecinţe naturale 
ale modului în care creierul interpretează 
lumea în mod obişnuit, deşi, desigur, ele 
au mai multe şanse să se producă pe 
fondul unor convingeri religioase sau 
paranormale deja existente. 

N-ar fi rau ca sportivii şi arbitrii sa-şi 
amintească de rolul maşinăriei predictive 
în timpul disputelor sportive. Atunci când 


un jucător de tenis se ceartă cu un arbitru 
în privinţa unui punct, acest lucru reflectă 
o diferență serioasă în experienţa 
perceptivă: unul „a văzut“ mingea în 
interiorul terenului, iar celălalt „a vazut- 
o“ în afara acestuia. Niciunul dintre cei 
doi nu este prost sau mincinos - pur şi 
simplu, minţile lor au construit simulări 
diferite ale lumii înconjurătoare, facându-i 
să trăiască evenimentul în mod radical 
diferit. Pentru fiecare persoană, percepţia 
ar fi putut părea la fel de „reală“ precum 
verdele ierbii sau albastrul cerului. Un 
jucător sigur pe sine, in special, se 
aşteaptă să vadă mingea căzând în 
avantajul sáu şi, fara nicio intenţie 
conştientă de a trişa, îşi modifică 
percepţia - fenomen pe care psihologii îl 
numesc „vedere deziderativâ“.— 

La momentul „atacului“ din aeroport, 
agenţii de securitate de la Gatwick au 
avut grijă să sublinieze credibilitatea 
martorilor oculari, însă teoria creierului 
ca maşinărie predictivă sugerează că nu 
există un martor complet obiectiv. După 
cum se exprimă neurocercetatorul Anii 
Seth: „Nu percepem lumea în mod pasiv, 
ci o generăm în mod activ. Lumea, aşa 
cum o cunoaştem noi, provine în egală 
măsură, daca nu chiar mai mult, din 
interiorul nostru spre exterior, cât şi 
invers." — Asteptarile creierului sunt 
tesute in mod complex în tot ceea ce 
resimtim. 

Implicaţiile filozofice ale acestei 


subiectivitati intrinseci sunt deosebit de 
profunde. Dar, aşa cum vom descoperi 
curând, teoria creierului ca maşinărie 
predictivă are, de asemenea, consecinţe 
uriaşe asupra stării noastre de bine - 
percepții cu mult mai semnificative decât 
apariţia unor iluzii vizuale neobişnuite. Şi 
ca să vedem cum se întâmplă asta, trebuie 
să cunoaştem un pacient cu totul şi cu 
totul special. 


„ERAM ORB, ŞI ACUM VĂD” ^ 


O tânără pe care o s-o numesc Sara avea 
în jur de 20 de ani când s-a trezit într-o zi 
aproape oarbă. Vederea ei se deteriorase 
tot mai mult în ultimele şase luni, iar 
acum nu mai distingea decât o strălucire 
palidă în jurul anumitor surse de lumină - 
tot restul era învăluit în întuneric. Deşi 
oftalmologii i-au spus că nu era nimic în 
neregulă cu ochii ei, traiul ei zilnic nu s-a 
ameliorat deloc şi a continuat 


să-şi numere cu atenţie fiecare pas si să 
bâjbâie cu mâna pe lângă mobilă în timp 
ce se deplasa prin casă. 

După nenumărate consulturi, Sara a 


fost diagnosticată cu „tulburare 


neurologica funcţională“ no . J 
(FND—), noţiune. care descrie o roblemá 
grava a creiérului şi a funcţiilor sistemului 
nervos fara nicio 1 i 


manifestare de afecțiune  anatomică. 
Printre alte 


exemple se numără surzenia, pierderea 
senzatiilor tactile sau a mobilității 


membrelor ori incapacitatea de a simţi 
durerea - în toate aceste cazuri, pacienţii 
fiind indivizi sanatosi din punct de vedere 
fiziologic. Iar cazurile nu sunt atât de rare 
pe cât v-aţi aştepta: în ciuda popularității 
relativ scăzute, END este a doua cea mai 
frecventă cauză pentru care li se 
recomandă pacienţilor să meargă la un 
consult neurologic (după migrene şi 
dureri de cap).— Sigmund Freud a 
presupus cà aceste simptome sunt 
consecinţa stresului sau a unei traume 
reprimate. in zilele noastre, multi 
neurologi sunt de părere cà un tip de 
FND, precum cea a Sarei, ar putea fi 
rezultatul direct al erorilor survenite în 
predicțiile creierului, care atenuează 
cumva procesarea normală a semnalelor 
senzoriale, până la punctul în care 
acestea nu mai sunt percepute. în cazul 
Sarei, creierul ei i-a acoperit efectiv ochii 
cu nişte obloane. 

Iniţial, Sara a refuzat să creadă că 
afecțiunea ei avea origini „psihogene“; 
părea un diagnostic bizar, în condiţiile în 
care nu mai suferise niciodată de o 
tulburare psihică şi afişa o rezilientà 
extraordinară in fata nou dobanditei 
afecţiuni. însă, în cele din urmă, a ajuns 
să fie consultată de Jon Stone, neurolog la 
University of Edinburgh, specializat în 
FND. în timpul discuţiilor initiale, acesta a 
descoperit cà, înainte să-şi piardă 
vederea, Sara suferise de migrene 
cronice, care păreau să fie declanşate de 


lumină. Asta a facut-o să petreacă din ce 
în ce mai mult timp intr o cameră 
întunecoasă, până ce într-o bună zi s-a 
trezit că nu mai vede deloc. 

Ţinând cont de „fotofobia“ (frica de 
lumină) ei crescândă si de preferința 
constantă pentru întuneric, Stone a 
presupus că creierul Sarei s-a agăţat 
cumva de ideea că nu vede deloc. Şi chiar 
dacă acea aşteptare eronată s-a format în 
mod inconştient, Stone a sperat că poate 
să remedieze eroarea prin încurajări şi 
discuţii continue. în acest scop, îi atrăgea 
atenţia Sarei de fiecare dată când aceasta 
stabilea contact vizual cu el sau îi copia 
anumite gesturi - dovezi că, în mod 
inconştient, creierul ei era în continuare 
capabil să proceseze anumite informaţii 
vizuale - si i-a încurajat şi pe membrii 
familiei ei să procedeze la fel. 

Pentru a o susţine şi mai mult pe Sara, 
Stone a apelat la o formă neinvazivă de 
stimulare cerebrală, în care se ataşează 
un electrod pe scalp pentru a excita 
neuronii de sub cutia craniană. 
Amplificarea activităţii electrice din 
cortexul vizual provoacă senzaţia de 
fascicule luminoase fara ca ochii sa 
primească informaţii directe. Prin urmare, 
stimularea cerebrală a dovedit în mod clar 
că creierul Sarei era în continuare capabil 
de conştientizare vizuală, invocandu-i 
senzaţia de vedere. 

Metoda a funcţionat. După prima 
şedinţă de stimulare cerebrală, Sara a 


declarat ca vede mai bine lumina 
puternică emisă de ecranul telefonului; la 
a treia şedinţă, a început să vadă imagini 
colorate pentru prima data de la 
instalarea orbirii. Progresul ulterior a fost 
lent, dar după opt luni de la începutul 
tratamentului s-a trezit într-o dimineaţă şi 
a constatat că îşi recăpătase complet 
vederea. în mod remarcabil, migrenele 
cronice au dispărut şi ele - iar în 
următoarele două săptămâni, Sara nu mai 
avea niciun simptom şi a putut să-şi reia 
stilul de viata « 19 

anterior.— 


DIMINUAREA FRICILOR 


Experienţa Sarei demonstrează puterea 
absolută a masinariei predictive si - la fel 
de important - posibilitatea de a corecta 
aceste erori grave. Din fericire, cei mai 
multi dintre noi nu se vor confrunta cu o 
astfel de experienţă extremă a disfunctiei 
creierului, dar existà destule alte moduri 
subtile prin 


care percepțiile ne sunt influențate de 
aşteptări mai puţin sănătoase, în fiecare zi 
a vieţii noastre, în bine sau în râu. Am 
putea numi aceste influenţe microiluzii - 
mici deviații ale percepţiei care confirma 
şi amplifică ceea ce simţim deja. 

Pentru a-mi ilustra teoria, voi apela la 
un exemplu personal: de curând, au avut 
loc două tentative de intrare prin efractie 


în apartamentul meu, hoţii încercând să 
forţeze încuietoarea uşii in timp ce eu 
eram în pat. în următoarele luni, fie că era 
zi sau noapte, creierul meu transforma 
orice zgomot in sunetul uşii care se 
deschide. Dacă auzeam o imprimantă 
pornind într-o cameră alăturată, mi se 
părea că e tot încuietoarea şi mă grăbeam 
spre uşă să vad dacă nu cumva e vreun 
hot. De vină era doar masinaria predictivă 
care încerca, într-un exces de zel, să 
identifice o altă 
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amenintare.— 

în timp - şi după ce mi-am schimbat 
încuietorile -, nu am mai auzit aceste 


intrări prin efractie. La ora actuală însă 
există dovezi incontestabile cà multe 
anxietati şi fobii persistente sunt însoţite - 
şi probabil partial cauzate - de percepții 
permanent distorsionate ale unor pericole 
potenţiale din mediul înconjurător. Spre 
exemplu, mai multor persoane cu frică de 
înălţime li s-a cerut să privească peste 
marginea unui balcon situat la 8 metri 
înălţime şi să aproximeze distanţa pana la 
pământ. în medie, estimările lor au fost cu 
1,5 metri mai mari decât cele ale 
persoanelor care nu se confruntă cu 
această frica.— în mod similar, persoanele 
care suferă de arahnofobie au mereu 
impresia că păianjenii sunt mai mari şi 
mai rapizi decât sunt în realitate - şi cu 
cât frica lor e mai mare, 


cu atât iluzia e mai pronuntatá.— Când îl 
vezi deplasându-se pe un perete de lângă 
tine, un păianjen obişnuit începe să 
semene izbitor cu O tarantulă 


amenințătoare. 
Perceptile deformate, rezultate din 
predispozitiile care caracterizează 


predicțiile creierului, contribuie si la 
anxietătile sociale. Atunci când se uită la 
nişte fotografii cu chipuri neutre, o 
persoană care este timidă, tristă sau 
agitată are tendinţa să le interpreteze ca 
fiind mai ostile, comparativ cu o persoană 
care are o dispoziţie calma.— Mai mult 
de-atât, faptul că se aşteaptă (conştient 
sau inconştient) sa fie respinsă o 
determină să rămână mai multă vreme cu 
privirea asupra chipurilor potential 
neprietenoase şi să ignore orice zâmbet 
prietenos. în cadrul unui experiment 
remarcabil, psihologii au monitorizat 
mişcările oculare ale unui grup de 
studenţi în timp ce urmăreau videoclipuri 
cu adolescenţi în timpul pauzelor şcolare. 
Cercetătorii au descoperit cà succesul 
social al participanţilor a modificat 
semnificativ felul in care percepeau 
înregistrările. Studenţii care se simțeau 
deja populari şi apreciaţi în cercurile 
personale au fost mai inclinati să se uite 
la adolescenţii care îi salutau pe cei din 
jur, státeau de vorbà si zàmbeau, in timp 
ce participanţii care se confruntau cu 
izolarea si singurătatea abia daca au 
sesizat gesturile de  cordialitate. in 
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schimb, au fost mult mai inclinati să se 
concentreze asupra expresiilor de 
respingere sau a celor lipsite de 
bunavointa.— După cum remarcă 
psihologul Mitch Prinstein: „Parcă s-ar fi 
uitat la un cu totul alt film - au dat mult 
mai multă atenţie unor indicii pe care alţii 
abia dacă le-au sesizat."— 

E posibil să te fi confruntat şi tu cu aşa 
ceva înaintea unui eveniment mai dificil, 
cum ar fi vorbitul în public: din cauza 
fricii, publicul poate părea plin de chipuri 
plictisite sau critice. Sau poate că pur şi 
simplu te trezeşti prost dispus şi observi 
că în dimineaţa respectivă toţi oamenii 
din metroul cu care mergi la muncă par 
neprietenoşi. Acestea sunt distorsiuni 
temporare. Cu toate acestea, pentru 
multe persoane, anticiparea  ostilităţii 
poate prinde rădăcini de la o vârstă 
fragedă - iar respingerile din trecut se 
proiectează asupra întregului lor univers 
social, astfel că ajung să nu mai perceapă 
niciodată cu adevărat expresiile de 
cordialitate din jurul lor. 

în fiecare dintre aceste situaţii, 
perspectiva denaturată asupra lumii pare 
absolut obiectiva. Interacțiunea dintre 
dispoziție, predicțiile creierului şi 
informațiile senzoriale reale determină o 
persoană anxioasă sau depresivă „să 
vadă“ lumea ca pe un loc mult mai 
amenintator, la fel cum martorii de la 
Aeroportul Gatwick „au văzut“ dronele. 
lar această procesare partinitoare are 


consecinţe comportamentale reale, 
facându-ne să evităm exact situaţiile care 
ne-ar putea ajuta sa redresàm predicțiile 
creierului. Dacă ai impresia că o scară 
este mai înaltă decât în realitate, vei 
constata că întâmpini dificultăţi în a pune 
piciorul pe prima treaptă; iar dacă ai 
impresia că toate chipurile din jur sunt 
încruntate, este mai puţin probabil să 
începi o conversaţie cu persoana care stă 
lângă tine. 

Din fericire, poţi să înveţi să 
neutralizezi aceste microiluzii prin 
antrenament.—  Intr-adevar, terapia de 
expunere - în cadrul căreia pacienţii sunt 
încurajați să-şi înfrunte direct temerile - 
se poate dovedi utilă pentru recalibrarea 
percepţiilor. în 2016, o echipă de 
cercetători germani le-a cerut unor 
arahnofobi să poarte o cască de realitate 
virtuală şi să se plimbe prin încăperi care 
conţineau reproduceri realiste ale unor 
păianjeni, cu un obiectiv simplu: sa 
rămână calmi şi să nu cedeze impulsului 
de a fugi din calea amenințării. Pe lângă 
faptul cà frica de păianjeni a 
participanţilor s-a diminuat pe parcursul 
experimentului, estimările lor privind 


dimensiunea păianjenilor au devenit, 
77 totodată, mai realiste. 


Perceptiile distorsionate pot fi reglate 
şi în mod direct, folosind o tehnologie 
cunoscută sub denumirea de modificarea 


biasului cognitiv—. Persoanele care suferă 
de anxietate sunt instruite să joace jocuri 
video simple în care li se prezintă diferite 
expresii faciale - spre exemplu, sub forma 
unor spiridusi ascunsi într-un peisaj 
montan. Jucătorul trebuie să repereze cât 
mai iute chipurile zâmbitoare şi fericite şi 
să le ignore pe cele ostile. (Dacă eşti 
interesat să testezi această metodă, ai 
posibilitatea să descarci aplicaţia Personal 
Zen dezvoltată de cercetătorii de la City 
University din New York şi care permite - 
cel puţin la momentul scrierii acestei cărţi 
- o testare gratuită pe majoritatea 
telefoanelor.) Obiectivul este de a reajusta 
modul în care procesează creierul ceea ce 
vede, astfel încât să nu mai accentueze 
informaţiile amenințătoare. Un numar 
considerabil de pacienți au raportat 
beneficii semnificative în urma acestui 
tratament. Până şi o singură şedinţă dintr- 
un program precum Personal Zen pare să 
declanşeze schimbări pe termen scurt în 
comportamentul Şi sentimentele 
oamenilor - imbunatatindu-le, spre 
exemplu, abilitatea de a vorbi în public în 
timp ce o practică regulată duce la 
beneficii de durata.— 

Simpla conştientizare a subiectivitatii 
inerente a creierului m-a ajutat să fac faţă 
tulburărilor de dispoziţie. Când mă simt 
mai anxios sau depresiv ca oricând - iar 
lumea înconjurătoare pare să-mi confirme 
spaimele încerc să ţin cont de faptul că e 
posibil ca emoţiile mele, precum şi 


aşteptările aferente, să fi fost influențate 
de percepţie. Dat fiind că aşteptările 
negative ne pot influenţa la rândul lor 
atenţia, mă străduiesc mai mult să 
identific gesturi reale, incontestabile, de 
prietenie - reproducând practic jocurile 
de schimbare a biasurilor într-un oras 
adevărat. 


Inutil să mai spun că această strategie 
nu este un panaceu pentru bolile mintale 
grave, dar pe mine unul mă împiedică 
adesea să mă afund în spirala de gânduri 
negative care altădată imi exacerbau şi 
îmi prelungeau indispozitia. Este doar un 
exemplu al modului în care, odată ce 
înţelegem puterea anticipării, ne putem 
recalibra predicțiile pentru a dobândi o 
perspectivă mai sanatoasa si mai fericită 
asupra lumii. 


GUSTUL E 0 CHESTIUNE DE GUSTURI 


Puterea anticiparii este bine-cunoscuta 
mai ales în domeniul gastronomiei - 
vânzătorii şi maeştrii bucătari exploatează 
de mult timp masinaria predictivă pentru 
a spori plăcerea cu care savurează 
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oamenii mancarea.— 


în anii 1960, în cadrul unuia dintre 
primele experimente privind efectele top- 
down asupra gustului, doi cercetători 
americani au analizat felul în care 
subiecţii percepeau mâncarea 
astronautilor, cum ar fi shake-ul sanatos 


cu aromă de ciocolată, îmbogăţit cu 
proteine, carbohidrați si vitamine. Fara 
să-i cunoască originea, subiecţii au 
considerat băutura de-a dreptul 
neapetisantă - prin comparaţie cu gustul 
clasicului lapte cu ciocolată. în schimb, 
atunci când li s-a specificat că este vorba 
despre „hrana astronauţilor“”, părerea 
participanţilor la studiu s-a îmbunătăţit 
considerabil. Denumirea exotică  - 
asociată în cazul de faţă cu descoperiri 
ştiinţifice revoluţionare - a crescut nivelul 
de 

anticipare, comportându-se astfel ca un 
potentiator de aromă.— în prezent, ştim 
cà acest lucru s-a datorat procesării top- 
down, care a dus la modificarea aromei în 
funcţie de aşteptări. 

De curând, cercetătorii de la MIT au 
mers în două dintre barurile emblematice 
ale universităţii, Muddy Charles şi Thirsty 
Ear, şi le-au cerut clienţilor permisiunea 
să-i supună la un test gustativ simplu. Cei 
care au acceptat au primit o mostră dintr- 
o marcă de bere obişnuită (Budweiser sau 
Samuel Adams) şi o mostră nefamiliară, 
numită „Bere MII“. La fel ca „hrana 
astronautilor", Berea MIT avea rezonanţă 
excentrică şi incitantă - de parcă ar fi fost 
preparată cu ajutorul unei tehnologii 
avansate. Cu toate acestea, fara ca clienţii 
participanţi la studiu să ştie, Berea MIT 
era identică cu sortimentul obişnuit, cu 
excepţia faptului că cercetătorii 


adăugaseră câteva picături de oţet 
balsamic în fiecare pahar. 

Ideea de bere amestecată cu otet nu 
sună tocmai apetisant, dar clienţii au 
apreciat mult combinaţia - aproximativ 
60% şi-au declarat preferința pentru 
Berea MIT, în defavoarea celuilalt 
sortiment. Informaţia legată de oţet nu le- 
a afectat preferința, 


atâta timp cât le-a fost oferită după ce au 
gustat. în schimb, când li s-a deconspirat 
„ingredientul secret“ înainte de a gusta, 
doar 30% au apreciat combinaţia unică de 
ingrediente în defavoarea celuilalt 
sortiment. Efectul  anticipării asupra 
felului în care au perceput aroma berii a 
fost suficient pentru a 


înjumătăţi popularitatea TM MIT— 

E posibil sà te fi confruntat si tu cu o 
situaţie foarte similară atunci când ai 
gustat o sticlă de vin scump. Datorită 
anticiparii alterate a calitatii, 
constientizarea pretului mai mare duce la 
o imbunatatire evidentă a aromei - 
independent de băutura efectiva.— 
Modificările de aspect au adesea un efect 
similar. Atunci cand cercetătorii au 
colorat vinul alb în roşu, participanţii au 
simţit note mai bogate în gust - urme de 
„prună uscată“, „ciocolată“ sau „tutun“, 
asociate în mod obişnuit cu vinul roşu. lar 
puterea anticipàrii este atât de mare, 
încât pana şi  degustătorii de vin 
profesionişti cad pradă acestei iluzii 
gustative.— 

Efectele preconceptiilor reies limpede 
din tomografiile care monitorizează 
reacţiile creierului la alimente. Spre 
exemplu, atunci când unor participanţi li 
s-a dat să guste un aliment cu conţinut de 
MSG-— având ca aroma de bază umami—, 
însoţit de o prezentare sumară care 
descria „gustul intens şi delicios“, aceştia 


au manifestat o activitate crescută în 
regiunile care procesează plăcerea 
gustativă comparativ cu participanţii 
cărora li s-a spus că li se oferă „glutamat 
monosodic" sau „apă de la fierberea 
legumelor“.— 

Uneori, aceeaşi substanţă poate să 
evoce o plăcere aparte sau dezgustul 
absolut, în funcţie de aşteptările celui 
care o gusta. Spre exemplu, prin 
amestecul acidului izovaleric cu acid 
butiric se obţine un iz vag acru, care 
poate fi regăsit in două substanţe 
familiare: parmezan şi vomă. Insă creierul 
va procesa aceeaşi aromă extrem de 
diferit, în funcţie de cum este definită, 
astfel cà fie vom saliva, fie ne vom 
Ingretosa.— 

Aceste efecte de anticipare perceptivă 
nu diferă foarte mult de descifrarea 
imaginilor de la paginile 23-24 - în 
ambele cazuri, descrierile ne ajută să 
înţelegem semnalele ambigue care ar 
putea fi interpretate în mai multe feluri. în 
virtutea acestor descoperiri, nu e de 
mirare că gusturile pe care le percep 
oamenii variază atât de mult - în funcţie 
de aşteptările pe care le au şi de 
asocierile pe care le fac, experienţele lor 
pot fi complet diferite. 

Dacă testezi un aliment nou, poti 
verifica si tu teoria expusă anterior 
informându-te despre preparat înainte de 
a-l gusta; ştiind de ce este apreciat de alte 


persoane, iti pregatesti creierul sa 
înţeleagă semnalele gustative, astfel încât 
să apreciezi mai mult combinația 
nefamiliară de arome. Exerciţiul acesta se 
va dovedi cu atât mai important în 
călătorii, atunci când mâncarea depăşeşte 
cu mult zona ta obişnuită de confort. Spre 
exemplu, faimoasa aroma intepatoare a 
fructului durian va fi mult mai putin 
respingatoare daca ai fost indemnat sa 
identifici „nuanțele de aluna, caisa, 
banana caramelizata si crema de ou“, asa 
cum le descriu unii cunoscători, spre 
deosebire de comparatia obişnuită 
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cu carnea putrezita.— 

Aceleaşi principii sunt valabile când 
pregatesti cina pentru musafiri. Poate că 
nu ai abilitatea să transformi apa în vin cu 
puterea gândului sau a rugăciunii, dar 
felul în care descrii mâncarea va influenţa 
din plin măsura în care o veţi aprecia tu şi 
musafirii tài. Aşadar, asigură-te că atunci 
când le aduci la masa iti asezonezi 
preparatele cu o serie de cuvinte 
delicioase - garniturile verbale se pot 
dovedi la fel de importante ca 
ingredientele fizice propriu- zise. (Vom 
descoperi implicaţiile anticipării asupra 
digestiei şi metabolismului - precum şi 
perspectiva pierderii în greutate - în 
capitolul 6.) 


SIMTURI SUPRASTIMULATE 


Exploatarea masinariei predictive ne 
poate îmbunătăţi acuitatea generală a 
ochilor şi urechilor, permitandu-ne sa 
vedem şi să auzim la rezoluţie HD. Dacă ţi 
se pare exagerat, gândeşte-te numai la 
modul în care mărcile de ochelari de 
soare sau de căşti influenţează abilităţile 
vizuale şi auditive. La începutul anilor 
2010, o echipă de cercetători israelieni şi 
americani le-a cerut participanţilor la un 
studiu să poarte o pereche de ochelari de 
soare şi să citească 84 de cuvinte sub o 
sursă de lumină orbitoare. Toată lumea a 
primit ochelari de aceeaşi calitate, însă 
cei cărora li s-a spus că era vorba despre 
ochelari de soare Ray-Ban au făcut cu 
circa 50% mai puţine greşeli decât cei 
cărora li s-a spus că era vorba despre un 
brand de masă - şi au finalizat sarcina 
mult mai repede, în aproximativ 60% din 
timp. 

în mod uimitor, cercetătorii au obţinut 
exact aceleaşi rezultate în cadrul unui 
experiment auditiv echivalent, în care au 
folosit casti de amortizare a zgomotului. 
Participanţii care au crezut că purtau un 
brand mai faimos (3M) au fost mai 
capabili să distingă o serie de cuvinte pe 
fondul unor zgomote de şantier, 
comparativ cu cei cărora li s-a spus cà au 
primit un produs de calitate redusă, când, 
de fapt, toată lumea purta acelaşi 
echipament.— 

în ambele experimente, încrederea 
participanţilor în produsele de calitate 


(presupus) superioară le-a indus 
convingerea că vor beneficia de o 
percepţie crescută a imaginilor si 
sunetelor relevante - şi exact asta s-a 
întâmplat, chiar dacă nu exista nicio 
diferenţă în tehnologie. Aşteptându-se să 
vadă sau să audă mai bine decât dacă ar fi 
folosit un alt brand, creierul şi-a modificat 
capacitatea de procesare vizuală şi 
auditivă, depunând mai mult efort pentru 
a construi simulări mai intense şi mai 
exacte din informaţiile recepționate de 
ochi şi de urechi. 

Această descoperire confirmă 
rezultatul unui studiu desfăşurat de Ellen 
Langer de la Harvard University, potrivit 
căruia convingerile au un efect uluitor 
asupra vederii la distanţă. Participanţii au 
07 fost cadeti din Reserve Officers’ 
Training Corps— de la MII. Aceştia au 
facut mai întâi un control de vedere 
standard, pentru a avea un nivel de 
referinţă înainte de a intra într-un 
simulator de zbor. în ciuda faptului că era 
o simulare pe calculator, cadetii au fost 
instruiti să abordeze exerciţiul cu maximă 
seriozitate: să se imagineze într-o carlingă 


adevărată şi să reacționeze exact ca nişte 
piloti reali. in cadrul. . . a; 


exerciţiului, patru avioane se apropiau din 
faţă, iar cadetilor li s-a cerut să citească 
numerele de serie 


inscripţionate pe aripi. Fără ştirea 
cadetilor, şi acesta era tot un test de 
vedere mascat - dimensiunea cifrelor de 
pe aripile avioanelor era echivalentă cu 


ultimele patru cele mai mici rânduri de pe 
o diagramă standard de testare oculară. 

Langer a banuit că participanţii vor 
asocia experienţa de pilotare a avionului 
cu o vedere excepţională si că, la rândul 
lui, acest lucru le va îmbunătăţi acuitatea 
vederii în timpul simulării - şi exact aşa s- 
a întâmplat. Per ansamblu, 40% dintre 
cadeti au citit corect un text mai mic (de 
pe laturile aripilor avionului) decât cel pe 
care reuşiseră să-l identifice pe diagrama 
de testare a vederii. Un grup de control, 
care nu a fost supus unei simulări de zbor 
complete, ci doar a vizionat imagini 
statice cu numerele înscrise pe aripile 
avionului, nu a înregistrat nicio 
îmbunătăţire faţă de diagrama standard. 

Pentru a confirma efectul, Langer a 
realizat un al doilea experiment, în care 
le-a cerut participanţilor sa execute 
câteva sărituri-stea - un exerciţiu energic 
care, după spusele ei, avea să le 
amelioreze vederea. Deşi e puţin probabil 
ca mişcările să le fi modificat atributele 
oculare într-o perioadă atât de scurtă, 
participanţii au obţinut şi de data aceasta 
rezultate mai bune la un test ulterior de 
acuitate vizuală, datorită convingerii că 
sportivii au o vedere mai bună. 

Pentru o ultimă confirmare, Langer a 
inversat pur şi simplu ordinea diagramei 
de testare oculară, mutând rândul de 
litere mai mici în partea de sus şi aducând 
literele mai mari în partea de jos. A 


descoperit că participanţii au reuşit să 
citească literele mai mici, ceea ce nu s-a 
întâmplat în cazul folosirii diagramei 
standard, după câte se pare, din cauză că 
isi formaseră convingerea - cu ocazia 
examinărilor din anii precedenţi - că 
rândurile plasate mai sus sunt mai uşor 
de citit. 

în fiecare dintre experimentele lui 
Langer, anticiparea unei vederi 
îmbunătăţite a amplificat procesarea 
vizuală a creierului, facându-l să clarifice 
O Q A imaginile vag înceţoşate ale 
literelor pe retină.— În mod surprinzător, 
mulţi dintre aceşti participanţi aveau deja 
o vedere bună - cu o acuitate de peste 
20/20— -, dar chiar şi cei cu vedere mai 
slabă de atât au înregistrat un progres 
considerabil. 

Nu te grăbi să-ţi arunci ochelarii sau 
lentilele de contact: astfel de schimbări 
mintale nu sunt în măsură să repare o 
deficiență optică serioasă. (Miopia este în 
general cauzată de un glob ocular 
deformat şi nu există nicio dovadă că 
această schimbare anatomica aparent 
permanentă ar fi produsul minţii noastre.) 
însă rezultatele lui Langer sugerează că 
adoptarea anumitor aşteptări îţi poate 
îmbunătăţi vederea cu lentilele pe care le 
porti în mod curent, asigurandu-te ca vezi 
lumea cât mai clar posibil. 

Pe parcursul acestei carți, vom 
descoperi că adesea avem tendința să ne 
judecam greşit abilităţile si cà este posibil 


să depasim limitele lucrurilor pe care le 
putem realiza printr-o simplă schimbare 
de mentalitate. 


REALITĂŢI MULTIPLE 


în cartea sa autobiografică Seduction of 
the Minotaur, Anais Nin descrie minunat 
percepțiile denaturate ale protagonistei, 
Lillian, şi ale pictorului Jay. 

„Lillian era uimită de discrepanta 
uriaşă dintre modelele lui Jay şi picturile 
sale“, spune autoarea. „Mergeau la pas 
de-a lungul aceluiaşi râu Sena, ea îl vedea 
de un cenusiu matasos, sinuos si cu luciri 
tremurânde, iar el îl desena opac, cu noroi 
cleios si un maldar de dopuri de plută si 
alge captiv in malurile stàtute." Jay era un 
„realist“, scrie Nin, hotărât să infatiseze 
lumea cât mai obiectiv posibil. Dar în ce 
măsură percepţia lui era mai realistă 
decât a lui Lillian? „Nu vedem lucrurile 
aşa cum sunt, le vedem aşa cum suntem 
noi“, conchide Lillian întruna dintre cele 
mai faimoase replici scrise de Nin. 

Acum că înţelegem maşinăria 
predictivă, ni se relevă adevărul profund 
al acestei afirmaţii, raportat la întreaga 
amploare a experienţei umane. În cazurile 
extreme, aşteptările pot duce la pierderea 
totală a vederii - aşa cum s-a întâmplat cu 
Sara. Alteori, creează percepţia unei 
realităţi inexistente. Iar în viaţa obişnuită 
de zi cu zi, percepțiile alterează realitatea 
din faţa noastră - modificând gustul unui 


aliment, emoția întipărită pe un chip sau 
imaginea râului Sena. Deşi mai puţin 
dramatice decât halucinatiile extreme, 
aceste efecte subtile ale anticipării au 
totuşi efecte considerabile, marcându- ne 
existenţa zilnică cu cicluri fie vicioase, fie 
virtuoase. Extrapolând remarcile lui Nin: 
ceea ce simţim şi gândim determină ceea 
ce trăim, lucru care, la rândul sau, 
influenţează ceea ce simţim şi ceea ce 
gândim, într-un ciclu infinit. 

Este esenţial să înţelegem acest lucru 
atunci când ne vom îndrepta atenţia 
asupra sinelui, pentru a explora modul în 
care anticiparea ne influenţează sănătatea 
fizică, iar asta se va întâmpla în capitolele 
următoare. Masinaria predictiva primeşte 
multe informaţii din corp, inclusiv de la 
nervii nociceptori care reacţionează la 
afectarea - sau posibila afectare - a 
organelor şi contribuie la senzaţia de 
durere. 

Anticiparea influenţează procesarea 
semnalelor respective - le poate accentua 
sau diminua - în acelaşi mod în care 
modifica felul în care experimentăm cele 
cinci simţuri - văz, auz, miros, gust şi 
pipâit. Uneori, previziunile distorsionate 
pot chiar să creeze din senin iluzia de 
durere; sau pot să risipească durerea unei 
râni fizice reale. 

însă în mod şi mai misterios, simulările 
creierului pot genera şi modificări psihice 
cuantificabile. După cum vom vedea, 
aşteptările noastre subiective se pot 


preschimba in realitatea obiectivă a 
corpului nostru - datorită uimitoarei 
puteri a masinariei predictive. 


Cum să te raportezi la... lumea 
simţurilor 


Pune-ti sub semnul întrebării | 
obiectivitatea, aşa cum ai lua la întrebări un 


martor ocular. De obicei, creierul concepe 
simulări corecte ale lumii înconjurătoare, dar 
uneori mal dă greş - iar simpla cunoaştere a 
acestui lucru te poate ajuta să identifici 
iluziile atunci când ai de-a face cu ele. 

Dacă suferi de o fobie, ţine cont de tendinţa 
creierului de a exagera pericolul, făcându-l să 
pară mai mare din punct de vedere fizic şi 
mai înspăimântător decât în realitate. 
Terapia de expunere te va ajuta să atenuezi 
acest bias perceptiv. 

Dacă suferi de anxietate, încearcă să 
descarci o aplicaţie - cum ar fi Personal Zen - 
care să te ajute să-ţi reconfigurezi atenţia în 
ceea ce priveşte pericolele din mediul 
înconjurător. 

Ori de câte ori ai o zi proastă, încearcă să 
analizezi dacă nu cumva dispoziţia şi 
aşteptările rezultate ti-au denaturat 
percepţia asupra evenimentelor. Unele 
situaţii sunt fără doar şi poate neplăcute, în 
vreme ce altele sunt mai susceptibile la 
efectele anticipării. Odată ce vel învăţa să le 
diferentiezi, vei putea să te opui spiralei de 
gânduri negative. 

Foloseşte-te de puterea limbajului ca să 
intensifici plăcerea experienţelor | — 

>]...] 

(Recunoşti acest buldog? Este originalul 
imaginii cu contrast tonal ridicat de la 
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(4). 


01 Metodă prin care individul îşi formează o 
vedere de ansamblu asupra unei situaţii pornind de 
la baza de cunoştinţe, experienţele şi schemele 
mintale deja existente, pentru a anticipa ceea ce 
urmează să se întâmple. (N. trad.) 

02 loan, 9:25. (N. trad.) 

03 în original, Funcţional neurologicul disorder. 
(N. trad.) 

04 Biasul este definit ca înclinația subiectivă ori 
părtinitoare a individului câtre o anumită 
perspectivă ori gândire. Biasul cognitiv este 
tendinţa unei persoane de a face erori de judecată 
pe baza factorilor cognitivi. (N. red.) 

05 Glutamat monosodic, substanţă care se 
găseşte în mod natural în anumite alimente, dar 
care este folosită în industria alimentară pentru 
potentarea aromei. (N. trad.) 

06 Termen care defineşte cel de-al cincilea gust 
de bază, identificat de oamenii de ştiinţă japonezi la 
începutul secolului al XX-lea şi care se traduce prin 
„savuros“. (N. trad.) 

07 Program oferit colegiilor şi universităţilor din 
SUA care pregăteşte tinerii pentru o carieră 
militară. (N. trad.) 

08 Vedere 20/20 face referire la o acuitate vizuală 
normală (claritatea şi precizia vederii), măsurată la 
o distanţă de 20 de picioare (6 metri). (N. trad.) 
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O fraudă pioasă 
Cum pot convingerile să transforme 
vindecarea 


Puţine idei ştiinţifice au declanşat atâta 
entuziasm - sau atâta indignare - ca 
efectul placebo şi potenţialul legăturii 
minte-trup. 

încă de la apariţia medicinei moderne 
în secolul al XVIII-lea, doctorii au fost 
foarte conştienţi de faptul cà anumite 
tratamente „false“ ameliorau durerea 
doar pentru că pacienţii credeau în 
puterea lor tămăduitoare. Dar oare aceste 
remedii false chiar erau capabile să 
vindece problema de fond? Şi chiar dacă 
ar fi putut, inselátoria inerentă nu 
reprezenta o încălcare a codului etic 
medical? 

Acestea erau întrebări covârşitoare, 
care l-au preocupat pe nimeni altul decât 
pe cel de-al treilea preşedinte al Statelor 
Unite, Thomas Jefferson. într-o scrisoare 
adresată unui prieten în 1807, Jefferson 
îşi exprima îngrijorarea că unii doctori 
devin prea  zelosi in administrarea 
medicamentelor uzuale - 


cum ar fi mercurul şi opiul - care, se 
temea el, aveau adesea un efect mai 
degrabă nociv decât benefic. După 
părerea lui, multe afecţiuni puteau fi 
tratate mai bine cu iluzia unui remediu 
medical. 

„Unul dintre cei mai buni doctori pe 


care i-am cunoscut vreodată m-a asigurat 
că foloseşte mai multe pastile pe bază de 
pesmet, picături de apă colorată şi prafuri 
din cenuşă de nuc american decât toate 
celelalte medicamente la un loc“, scria el. 
Poate părea de o moralitate îndoielnică, 
dar înşelătoria era preferabilă prescrierii 
excesive de substanţe potenţial toxice, 
care nu aduceau nicio ameliorare în 
starea pacientului. După cum spunea 
Jefferson, era „o fraudă pioasâ“.- 

Cu toate acestea, în deceniile 
următoare, doctorii au devenit mult mai 
sceptici cu privire la beneficiile credinţei. 
Poate cà pastilele placebo asigurau 
confortul emoţional, îşi spuneau ei, dar 
pilulele si potiunile cu substanţe inactive 
nu prezentau interes pentru medicina 
modernă, care se baza pe înţelegerea 
biologică. Pentru unii medici, remediile 
placebo erau mai degrabă o metodă de 
diagnosticare şi detectare a potenţialilor 
pacienţi care se prefac a fi bolnavi şi a 
ipohondrilor: dacă un remediu fals îţi 
alina durerea, însemna că nu erai cu 
adevărat bolnav. Pe la jumătatea secolului 
al XX-lea, articolele din revistele medicale 
îi ridiculizau pe cei care reactionau la 
tratamentele placebo ca fiind ,neghiobi", 
,nevrotici"^,  ,ignoranti"^ si  ,ciudati". 
Revista The Lancet a descris efectul 
placebo drept o „simplă tâmpenie“. De ce 
şi-ar pierde cineva timpul studiind acest 
fenomen stupid?- 

Ca rezultat al acestui scepticism 


permanent, ştiinţa remediilor placebo a 
cunoscut o dezvoltare târzie. Cu toate 
acestea, în prezent ştim că anticipările 
pozitive oferă nu doar confort emoţional, 
ci şi ameliorarea reală a durerii în multe 
afecţiuni fizice, inclusiv astm, boala 
Parkinson, boli cardiace şi dureri cronice. 
Ceea ce este şi mai 
> > uimitor este că vindecarea se 
produce adesea prin intermediul aceloraşi 
mecanisme ca în cazul medicamentelor 
adevărate prescrise pentru tratarea 
respectivelor afecţiuni. Legătura minte- 
corp este reală şi extrem de puternică. 
Faptul cà am dezvoltat aceasta 
capacitate remarcabilă de autovindecare 
constituie un mister în sine, iar originile 
sale evoluționiste suscită multe dezbateri 


în rândul oamenilor de stiintă. Şi mai 
» 


există si alte enigme - inclusiv faptul cà 
efectul placebo devine mai puternic in 
timp. Cum e posibil ca un tratament fictiv, 
care prin definitie e ,inert" si ,inactiv" din 
punct de vedere chimic, sà-si potenteze 
brusc actiunea? Ba chiar exista tot mai 
multe dovezi cà oamenii reactioneaza la 
un medicament placebo chiar si atunci 
când ştiu că li se administrează un 
remediu fals - o descoperire care pare să 
sfideze raţiunea. 

Solutionarea acestor enigme stă în 
înţelegerea tot mai răspândită a creierului 
drept o maşinărie predictiva. Acest lucru 
inspiră unele strategii cu adevărat 


revoluţionare pentru exploatarea tuturor 
beneficiilor convingerilor pozitive fara 
niciun fel de inselatorie. Se pare cà 
medicamentele false reprezintă doar una 
dintre modalităţile sub care se înfăţişează 
efectul anticipării - există şi alte strategii 
foarte simple cu ajutorul cărora iti poti 
regândi bolile, accelerându-ti vindecarea. 
Odată cu creşterea îngrijorătoare a 
prescrierii excesive de medicamente, 
aceste tehnici psihologice devin cât se 
poate de necesare. 

La mai bine de 200 de ani de când 
Jefferson a ridicat in slăvi puterea 
pastilelor pe bază de pesmet şi a apei 
colorate, putem accesa legătura dintre 
minte si corp fara să fie nevoie sa apelam 
la nicio fraudă, fie ea pioasă sau de alt tip. 


A CREDE ÎNSEAMNĂ A FI 


Cel care a resuscitat interesul pentru 
efectul placebo a fost  anestezistul 
american Henry Beecher. Profesând pe 
fronturile din Italia şi Franţa spre sfârşitul 
celui de Al Doilea Război Mondial, a fost 
adesea nevoit să trateze soldati cu rani 
cumplite - carne sfâşiată, oase zdrobite şi 
schije înfipte în cap, piept şi abdomen. Cu 
toate acestea, a constatat cu surprindere 
că mulţi dintre pacienţii lui - în jur de 
32% - susțineau cà nu simt deloc durerea, 
în vreme ce 44% pretindeau că resimt 
doar un disconfort vag sau moderat. Mai 
mult decât atât, atunci când li s-a propus, 


trei sferturi dintre ei au refuzat 
administrarea de analgezice. Beecher 
avea sentimentul că uşurarea de a fi fost 
salvaţi de pe câmpul de luptă crease un 
soi de euforie care era, în sine, suficientă 
pentru a le amorti durerea provocată de 
răni. Datorită modului în care îşi 
interpretau boala, creierul şi corpul lor 
eliberau propriul calmant natural - 
fenomen care la vremea respectivă 
depasea cu mult limitele cunoaşterii 
medicale. 

Descoperirea lui Beecher s-a dovedit a 
fi mană cerească, întrucât nu existau prea 
multe rezerve de morfină, iar operaţiile se 
făceau uneori fără calmante - indiferent 
dacă soldatilor le convenea sau nu. Pentru 
a crea iluzia de tratament, asistenta lui 
Beecher îi injecta adesea cu o soluţie 
salină, spunându-le că este analgezic. 
Deseori, soldaţii ráspundeau surprinzător 
de bine la acest tratament. Intr-adevar, 
Beecher a estimat cà remediul placebo 
era cu până la 90% la fel de eficient ca 
medicamentul real; părea chiar să reducă 
riscul de şoc cardiovascular care apare 
uneori în timpul operaţiilor efectuate fără 
sedative şi analgezice si care poate fi 
fatal.- 

Acesti soldaţi, care îsi riscaseră viata 
şi membrele pentru patrie, cu greu ar fi 
putut fi catalogati drept clasicii ipohondri 
sau pacienţi care se prefac bolnavi - genul 
care răspunde în mod normal la remediile 
placebo. lar rănile lor de război în niciun 


caz nu puteau fi considerate boli 
imaginare. in mod evident, reactia la 
remediul placebo era mai răspândită si 
mai interesantă decât se credea in mod 
obişnuit. Beecher a fost uluit de puterea 
anticipării de a ameliora simptomele, dar 
era mai preocupat de implicaţiile inerente 
testării de tratamente noi. Medicamentele 
active sunt scumpe şi multe dintre ele au 
reacţii adverse neplăcute - prin urmare, 
ar fi de preferat să te asiguri cà măcar 
sunt mai eficiente decât o banală pastilă 
de zahăr sau o injecție cu soluţie salina. 

Munca de cercetare a lui Beecher a 
dus în cele din urmă la utilizarea pe scară 
largă a studiilor clinice controlate prin 
placebo, în cadrul cărora pacienţilor li se 
administrează fie un medicament fals 
(cum ar fi o pastilă de zahăr), fie remediul 
adevarat care face obiectul studiului. Nici 
doctorii, nici pacienţii nu ştiu care dintre 
cele două le este administrat până la 
sfârşitul studiului, când se face 
,dezvaluirea". Odată colectate toate 
datele, oamenii de ştiinţă compara 
efectele produse de substanţa placebo şi 
efectele resimtite de pacienţii care 
primesc medicamentul adevărat. Sunt 
aprobate doar medicamentele care 
depăşesc în mod semnificativ substanţa 
placebo. 

în anii 1970, US Food and Drugs 
Administration şi-a declarat susţinerea 
fată de acest protocol, iar studiul clinic 
controlat prin placebo a devenit curând 


standard de referinţă în reglementarea 
medicală. Acesta a reprezentat un 
beneficiu incontestabil pentru pacienţi: 
constituie garantia cà li se acordă 
tratamente cu eficacitate dovedită şi le 
permite oamenilor de ştiinţă să verifice 
siguranţa medicamentelor înainte de a fi 
puse la dispoziţia publicului larg. 

Din nefericire, acest sistem continuă 
să catalogheze reacţia la substanţele 
placebo drept o aiureală; atâta timp cât 
medicamentul are o acţiune mai eficientă 
decât tratamentul fals, reacţia la 
substanţa placebo este de multe ori mai 
degrabă ignorată decât exploatată. însă 
cel puţin efectele sunt înregistrate, 
oferindu-le informaţii ample cercetătorilor 
interesaţi de rolul anticipării în medicină. 
lar descoperirile lor din ultimele decenii 
sunt cu adevărat remarcabile. 

Sa luàm ca exemplu efectul analgezic 
puternic pe care l-a observat Beecher pe 
câmpul de luptă - o descoperire care a 
fost reprodusă de nenumărate ori în 
studiile clinice controlate prin placebo 
asupra analgezicelor. Per ansamblu, 
cercetătorii estimează ca răspunsul 
placebo poate ajunge la 50% din efectul 
de calmare a durerii de care este capabil 
medicamentul adevărat. 

Aşa cum am văzut în capitolul anterior, 
această calmare a durerii ar putea fi 
rezultatul unor modificări ale experienţei 
subiective, apărute pe măsură ce 
maşinăria  predictivă isi  recalibreazà 


anticiparea suferinţei. în acelaşi timp 
însă, pare să coincidă cu modificări 
fiziologice distincte care copiază însăşi 
acţiunea medicamentelor. Spre exemplu, 
atunci când cineva ia un comprimat 
placebo pentru a înlocui morfina, creierul 
începe să producă propriile opioide cu 
proprietăți calmante. Pentru a demonstra 
ipoteza, oamenii de ştiinţă au administrat 
în acelaşi timp un calmant placebo şi 
naloxonă, o substanţă folosită pentru 
tratamentul supradozei de morfină prin 
blocarea receptorilor opioizi din creier. 
Fără doar şi poate, naloxona a diminuat 
drastic efectul  calmantului placebo, 
acţionând la fel ca in cazul 
medicamentului 
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adevărat. Această reacţie ar fi imposibilă 
dacă efectul de calmare a durerii ar fi pur 
şi simplu subiectiv.- în schimb, creierul 
pare sa aibă propria „farmacie interna”, 
care-i permite să producă la comandă 
anumite substanţe chimice, cum sunt 
opioidele. 

Beneficii la fel de uluitoare s-au 
remarcat si in tratamentul bolii Parkinson. 
Boala este cauzată de un deficit de 
dopaminà in creier. Pe lângă faptul cà 
este responsabilà pentru sentimentele de 
plăcere si recompensă, dopamina este 
esenţială pentru coordonarea naturală a 
mişcărilor, motiv pentru care pacienţii cu 
Parkinson suferă adesea de un tremur 
incontrolabil. Medicamentele care 


tratează boala fie cresc nivelul de 


dopamină, fie acţionează ca un substitut 
al neurotransmitatorului prin stimularea 
acelor părţi din creier care răspund de 
obicei la acţiunea acestuia. Pare imposibil 
de crezut că acelaşi efect poate fi obţinut 
de o pastilă de zahar inactivă. Şi totuşi, 
există studii care au demonstrat cà un 
remediu placebo poate să îmbunătăţească 
simptomele bolnavilor de Parkinson cu 
aproximativ 20-3096.- Si in acest caz, 
anticiparea unei ameliorări îi permite 
cumva creierului să-şi acceseze propria 
„farmacie internă“, crescând rezerva de 
dopamină pe care o secretă in mod 
natural.- 

Pe lângă faptul cà modifică structura 
chimica a creierului, comprimatele 
placebo contribuie si la  reglarea 
sistemului imunitar. Alergiile, spre 
exemplu, sunt cauzate de o reacţie 
exagerată la substanţe de obicei 
inofensive pe care corpul le confundă cu 
un agent patogen periculos. Anumite 
medicamente domolesc reacţia respectivă 
- lucru pe care îl face şi simpla anticipare 
a calmarii. în cazul unei reacţii alergice la 
nivelul pielii, spre exemplu, un comprimat 
placebo care aparent reduce inflamatia 
poate reduce 
şi senzaţia de mâncărime şi dimensiunea 

pustulelor 
yd 
chiar si in lipsa unui ingredient activ.- Pe 
de altà parte, pentru persoanele care 
suferă de astm, un inhalator gol oferă 


aproximativ 30% din beneficiile 
medicamentului salmeterol.- 

Beneficiile anumitor tipuri de 
intervenţii chirurgicale - spre exemplu, 
montarea unor stenturi arteriale - pot fi 
puse pe seama aceluiaşi efect placebo. 
Procedura presupune introducerea unui 
cateter printr-o arteră până la zona 
blocată. Odată poziţionat, prin cateter se 
introduce un balon mic acoperit de o 
plasă de sârmă. Balonul este apoi umflat 
pentru a lărgi artera, lăsând plasa de 
sârmă - stentul - la locul respectiv pentru 
a menţine departati pereţii arterei. 

Această intervenție este deseori 
esenţială în urgentele medicale, cum ar fi 
un atac de cord (situaţie în care e puţin 
probabil ca un remediu placebo să fie de 
ajutor). însă medicii apelează la stenturi şi 
ca să susţină circulaţia sângelui în cazul 
pacienţilor care suferă de angina, cu 
scopul de a reduce durerea şi disconfortul 
permanent - situaţie în care anticiparea 
joacă un rol mult mai important. 

Acest lucru a fost descoperit de 
curând, întrucât, spre deosebire de 
crearea de medicamente, doctorii si 
oamenii de ştiinţă nu sunt întotdeauna 
obligaţi sa desfăşoare studii clinice 
controlate prin placebo pentru operaţii 
noi. în schimb, au posibilitatea să apeleze 
la alte comparații - cum ar fi „tratamentul 
obişnuit“ -, care nu generează aceleaşi 
aşteptări ca noua procedură. Pentru a 


descoperi in ce măsură beneficiile 
stenturilor arteriale se datorează efectului 
placebo, o echipă de cardiologi britanici a 
împărţit 230 de pacienţi de la diferite 
spitale în două grupuri, primul beneficiind 
de intervenţia chirurgicală completă, iar 
al doilea, de o intervenţie „simulată“, în 
sensul în care cateterul era introdus şi 
extras din arteră fara ca stentul sa fie 
amplasat în zona cu probleme. (La fel ca 
în cazul studiilor pe medicamente 
controlate prin placebo, pacienţii au fost 
informati cà este posibil sa nu li se 
implanteze efectiv un stent - iar echipa s- 
a  straduit sa  minimizeze  efectele 
prelungite ale interventiei.) 

Rezultatele echipei de cercetare, 
publicate în The Lancet, au demonstrat că 
ambele grupuri au fost capabile de un 
efort fizic crescut în urma intervenţiei - 
măsurat prin exerciţii pe banda de alergat 
-, iar beneficiile stentului, comparativ cu 
intervenţia chirurgicală simulată, au fost 
prea mici pentru a fi considerate 
semnificative din punct de vedere 
statistic.- Aşa cum era de aşteptat, 
descoperirea a iscat numeroase dispute în 
rândul cardiologilor, dar e nevoie de 
studii ulterioare care să reproducă aceste 
rezultate pentru ca normele medicale să 
se modifice, însă ţinând cont de acest 
studiu atent controlat, pare plauzibil ca 
mare parte dintre beneficiile stentului 
pentru bolnavii de angină să rezulte mai 
degrabă din anticiparea ameliorării decât 


din intervenţia fizică la nivelul 
„instalaţiei“ inimii. 

în unele cazuri, un remediu placebo se 
poate dovedi salvator. în cadrul unui 
studiu asupra medicamentelor beta- 
blocante, participanţii care au luat în mod 
regulat un comprimat placebo au fost de 
două ori mai puţin susceptibili să moară 
în timpul studiului decât cei care nu şi-au 
luat medicamentele 
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la fel de conştiincios. Sigur că, raportat la 
aceeaşi frecvenţă de consum, remediul 
placebo nu s-a dovedit la fel de eficient ca 
substanţa activă, dar cu toate acestea, 
aşa-zişii „adepţi ai placebo" au trait mai 
mult decât cei care au luat medicamentele 
- fie substanţa activă, fie pilulele false - la 
intamplare.— 

Speranţa de viata mai lungă a aşa- 
zişilor „adepți ai placebo" a fost 
demonstrată în numeroase alte studii, 
nemaiputând fi uşor de clasificat drept o 
întâmplare statisticá.— O posibilă 
explicaţie ar fi cà respectarea strictă a 
administrării medicamentelor denotă un 
stil de viaţă mai sănătos în general. Dar 
diferentele rămân constante chiar şi 
atunci când se 


iau în considerare tot felul de variabile - 
cum ar fi venitul, educaţia, fumatul, 
consumul de alcool sau 
supraponderalitatea - care ar putea la 
rândul lor să prezică probabilitatea de 


deces al persoanei respective. De unde 
rezultă posibilitatea distinctă ca însuşi 
obiceiul regulat de a lua un medicament 
să contribuie la menţinerea unui Corp 
sănătos, indusă de speranţa unei sanatati 
sporite ce decurge din administrarea unei 
potentiale medicatii.— 

Motivul exact pentru care reactionam 
la remediile placebo si modul in care 
reactionam la ele sunt subiect de discutii 
aprinse, dar multi cercetători susţin ca 
genul acesta de efect al anticipării are cel 
puţin două surse. Prima este un răspuns 
general de vindecare, o reacţie elaborată 
care îi permite corpului să se adapteze la 
prezenţa pericolelor imediate. Atunci 
când ne accidentăm, spre exemplu, 
trebuie să simțim durerea pentru a nu mai 
provoca şi alte răni corpului - obligându- 
ne să ne miscam cu mai multă precauție. 
însă dacă suntem în siguranţă şi primim 
îngrijiri pentru rănile suferite, durerea are 
o funcţie mai puţin importantă, astfel că 
putem ingàdui să ne fie alinată. în mod 
similar, inflamatia este esenţială pentru a 
face fata contactului imediat cu un 
patogen, dar poate împiedica alte procese 
să intervină şi să vindece rana. Aşadar, 
este benefic pentru sistemul imunitar să 
tina in frâu inflamatia atunci cand 
primeşte semnale că a început deja 
procesul de vindecare. Orice factor care 
reduce frica şi anxietatea legată de boală 
- inclusiv sentimentul pacientului ca 
primeşte îngrijiri medicale - are 


capacitatea să producă acest răspuns 
generalizat de vindecare, care poate fi 
puternic în sine. Este ceea ce pare să li se 
fi întâmplat soldaţilor lui Beecher - 
simplul fapt că au plecat de pe câmpul de 
luptă le-a ameliorat vizibil durerea dar 
acest lucru rămâne valabil şi atunci când 
oricare dintre noi primeşte tratament 
medical. Conform acestei teorii, remediile 
placebo sunt un simbol puternic al 
reacții. 

Evoluând, maşinăria predictivă a ajuns 
să işi regleze acţiunile în funcţie de 
fiecare experienţă in parte, printr-un 
proces de învăţare numit condiţionare. 
Spre exemplu, dacă iei un analgezic 
placebo crezând că este morfină, secreția 
de opioide endogene va fi mult mai mare 
dacă ai luat morfină în trecut. în mod 
similar, dacă o persoană a luat în trecut 
un medicament pentru boala Parkinson, 
secreția de dopamina declansata de 
placebo va fi mult mai mare - la fel cum 
un comprimat placebo pentru a reduce 
respingerea unui transplant va fi mai 
eficient daca persoana a luat deja un 
imunosupresor. în toate aceste situaţii, 
creierul activează acele sisteme care vor 
folosi cel mai eficient resursele corpului, 
pe baza amintirilor si asocierilor făcute Bi 
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anterior.— 

Cu ajutorul mesajelor potrivite, care să 
facă apel la experienţele potrivite, orice 


poate fi transformat într-un remediu 
placebo. Oamenii de ştiinţă de la 
Columbia University Şi Stanford 
University au reuşit chiar să convingă 
studenţii că o banală sticlă cu apă 
minerală este o bautura energizantă cu 
conţinut de 200 de miligrame de cofeină, 
iar tensiunea lor arterială a reacţionat în 
consecinta.— E posibil sa nici nu fie 
nevoie să fii prezent fizic ca să te bucuri 
de beneficii: o echipă de cercetători 
elveţieni a demonstrat că un comprimat 
placebo administrat într-un mediu de 
realitate virtuală poate să reducă o durere 
manifestată în viata realà.— 

Cu toate acestea, pentru a-şi 
determina anticipările, maşinăria 
predictivă se bazează în general pe mai 
multe semnale diferite, apelând la o 
grămadă de asocieri deprinse din alte 
domenii de viaţă, ceea ce înseamnă că 
anumite tipuri de placebo sunt în mod 
constant mult mai puternice decât altele. 
— Factorii în cauză pot fi cât se poate de 
superficiali, precum dimensiunea - sunt 
multi cei care presupun cà mai mare 
înseamnă mai bun, aşa că o pastilă, un 
comprimat mai mare poate declanşa o 
reacţie mai puternică decât un comprimat 
mai mic - şi forma (capsulele par să fie 
mai eficiente decât comprimatele). Şi 
preţul poate fi un factor de influenţă. Spre 
exemplu, etichetarea unui tratament 
pentru Parkinson drept „ieftin“ a 


injumatatit beneficiile placebo, 
comparativ cu un medicament injectabil 
identic care a fost etichetat drept «17 
,scump .— 

Din motive similare, strategiile de 
marketing pentru medicamente cantaresc 
si ele In mod semnificativ - un placebo 
dintr-o cutie de Nurofen cu un design 
ingenios si cu mesajul specific ,tinteste 
durerea“ este mult mai eficient decât o 
pastilă etichetată drept „ibuprofen“ 
generic, marcă proprie, în cadrul unui 
studiu, comprimatul placebo de Nurofen a 
fost atât de puternic, încât a avut aceleaşi 
efecte ca analgezicul activ.— Lucru care 
nu ar trebui să ne surprindă: ne lovim de 
Nurofen la tot pasul, am auzit de efectele 
lui de calmare a durerii, astfel că îi punem 
mai puţin la îndoială eficacitatea, în 
vreme ce un medicament generic ni se 
poate părea nefamiliar si de calitate mai 
proastă. 

La modul general, injectiile au efecte 
mai puternice decât medicamentele 
administrate pe cale orală, lar 
intervenţiile chirurgicale sunt chiar şi mai 
eficiente, poate pentru că este mai simplu 
să le înţelegi şi să le vizualizezi 
mecanismele în comparaţie cu 
tratamentele care implică reacţii chimice 
complexe. De asemenea, suntem 
impresionați şi de vechimea tratamentului 
- dacă un medicament sau un dispozitiv 
medical tocmai a fost aprobat şi toată 


lumea e entuziasmată, este posibil să 
resimti o reacție mai puternică la 
remediul placebo decât dacă tratamentul 
a fost inventat în urmă cu 30 de ani.— Si 
în sfârşit, nu mai puţin importantă este 
relaţia pe care o ai cu medicul tàu curant. 
Efectul placebo va fi mult mai pronuntat 
daca doctorul dà impresia de grijà si 
competenta.— 

într-un mod uimitor de cuprinzător, 
maşinăria predictiva îşi actualizează 
simularile şi coordonează reacțiile 
corpului folosind orice indiciu care i-ar 
putea perfecționa anticiparea de 
însănătoşire. La ora actuală, putem afirma 
cu certitudine că aşteptările sunt capabile 
să ne modifice realitatea fizică. 

întrebarea de un milion de dolari este, 
desigur, dacă putem să utilizăm aceste 
aşteptări în mod responsabil. Poate că 
Jefferson a perceput tratamentele false ca 
pe o fraudă pioasă, dar codul etic îi 
împiedică pe doctori să îşi mintă pacienţii, 
ceea ce înseamnă că utilizarea deliberată 
a efectului placebo în practica generală a 
fost de mult exclusă - cel puţin oficial. (În 
practică, folosirea remediilor placebo nu 
este tocmai rară: 12% dintre medicii 
generalişti din Marea Britanie declară cà 
au administrat injecții cu soluţie salina 
sau pastile de »: 
zahăr cel puţin o dată în cariera lor.—) 

Dar dacă nu ar fi nevoie ca doctorii să 
apeleze la astfel de  înşelătorii cu 
pacienţii? Dacă ar fi posibil să ştim că 


tratamentul pe care îl primim e un aşa-zis 
simulacru şi totuşi sa ne insanatosim? 
Poate suna paradoxal, dar, aşa cum vom 
vedea, simplul fapt că suntem constienti 
că ni se administrează un remediu 
placebo poate declanşa o reacţie de 
vindecare -  înarmând pacienţii cu 
instrumentele mintale de care au nevoie 
pentru a se trata singuri. 


UN PLACEBO CINSTIT 


Deşi nu foarte vizibil, literatura medicală 
consemnează, totuşi, semne ale acestei 
reacţii de vindecare oneste, lipsite de 
înşelătorie. Doar că nu sa gândit nimeni 
să le caute - până în momentul în care 
companiile farmaceutice au ajuns într-un 
punct mort în descoperirea de noi 
tratamente. 

După apariţia studiilor clinice, decenii 
la rând descoperirea medicamentelor a 
cunoscut un soi de epocă de aur, cu un 
procent considerabil de experimente care 
dezvăluie tratamente noi şi eficiente 
pentru diferite afecţiuni - ceea ce a făcut 
ca Big Pharma să fie mai profitabilă decât 
Big Oii. Cu toate acestea, la începutul 
secolului al XXI-lea, oamenii de ştiinţă au 
început sa observe cà multe dintre 
studiile lor clinice eşuau din ce în ce mai 
des. Eşecurile surveneau atât de repede şi 
atât de des, încât unele companii de 
cercetări medicale şi-au pus sub semnul 
întrebării viitorul financiar.— 


Studiind atent datele, cercetătorii au 
descoperit într-un final răspunsul. Studiile 
erau concepute perfect, însă participanţii 
din ramura placebo a studiului beneficiau 
din ce în ce mai mult de pastilele lor, 
motiv pentru care era mai dificil să se 
izoleze beneficiile unui medicament 
adevărat, cu o diferenţă semnificativă si 
demonstrabilă din punct 
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de vedere statistic.— Spre exemplu, în 
testele pe analgezice din anii 1990, 
medicamentele active le depaseau pe cele 
placebo cu aproximativ 27%. în 2013, 
diferenţa scăzuse la doar 9 procente. De o 
importanţă maxima este faptul ca 
scaderea a fost cauzata aproape in 
întregime de puterea crescută a 
tratamentelor false, ceea ce a dus la o 
crestere cu 2096 a efectului de calmare a 
durerii la sfársitul perioadei comparativ 
cu inceputul, in vreme ce medicamentele 
active nu au înregistrat o creştere 
similară. (Aparent, atinseseră limita 
maximă pentru o posibilă calmare a 
durerii.) 

Dacă ar fi fost vorba de o cursă, 
medicamentele adevărate ar fi pornit cu 
un avans semnificativ, pentru ca apoi să 
fie ajunse din urmă de un întârziat la care 
nu se aştepta nimeni. Şi pentru ca 
misterul să fie şi mai complicat, inflaţia 
neobişnuită a puterii placeboului părea 
condensată în Statele Unite, în vreme ce 
studiile din Europa rămâneau în mare 


pare neafectate.— 

Cum a fost posibil aşa ceva? O 
potenţială explicaţie vine din publicitatea 
directă adresată consumatorilor din 
Statele Unite. Repetitia constantă a 
reclamelor televizate potenteaza 
asteptarile oamenilor legate de beneficiile 
oricaror medicamente studiate. Aceste 
asteptari accentuate intensifica atat de 
mult alinarea resimtita de cei carora li se 
administreaza pastile false - amplificand, 
spre exemplu, eliberarea de analgezice 
endogene ale creierului -, încât ajung să 
surclaseze beneficiile suplimentare ale 
ingredientelor active primite de grupul 
care nu a luat placebo. În ţările în care nu 
se practică publicitatea adresată direct 
consumatorilor nu există această întărire 
constantă a anticipării pozitive, ceea ce 
înseamnă că răspunsul placebo nu şi-a 
modificat semnificativ intensitatea. 

Mai există însă o posibilă explicaţie, 
chiar mai interesantă: ca efectul crescut 
al pastilei false sa se datoreze unei 
conştientizări publice mai bune a 
răspunsului placebo însuşi. Această teorie 
a fost emisă de Gary Bennett de la 
University of California din San Diego. 
împreună cu membrii echipei sale, el a 
demonstrat intensificarea efectului 
placebo în ameliorarea durerii. Conform 
ipotezei lui, la jumătatea secolului al XX- 
lea, majoritatea oamenilor cunoşteau prea 
puţine detalii despre remediile placebo, 
nefiindu-le prea clar despre ce este vorba. 


Dacă o persoană participa la un studiu 
clinic şi se temea că i s-a administrat o 
pastilă falsă, era posibil ca şansele sale de 
însănătoşire sa nu fie prea mari. Dar 
interesul recent acordat  remediilor 
placebo şi capacităţii acestora de a 
genera efecte psihologice reale a 
schimbat acea mentalitate, graţie atenţiei 
masive acordate de câtre mass-media 
puterii potenţiale a anticipării. în prezent, 
posibilitatea de a primi un placebo nu mai 
pare atât de respingătoare, 

întrucât mulţi oameni se aşteaptă să aibă 
parte de o alinare adevărată a durerii, 
indiferent dacă primesc medicamentul 
adevărat sau nu.— Şi, datorită legăturii 
dintre minte şi corp, acest lucru a devenit 
realitate - crescând puterea pastilelor 
false intro asemenea măsură încât 
medicamentele reale fac eforturi sa le 
concureze. 

După părerea lui Bennett, interesul 
acordat de câtre mass-media efectului 
placebo era ceva specific țarilor 
vorbitoare de limbă engleză - lucru care 
explică de ce puterea remediilor placebo 
este mult mai pronunţată în 
experimentele din America, spre 
deosebire de Europa. Pentru a-şi verifica 
teoria, Bennett a examinat un număr uriaş 
de texte . digitalizate scrise în engleză, 
franceză, germană, italiană şi spaniolă. 
Asa cum bănuise, cuvântul „placebo“ 
înregistrase o popularitate crescută în 


ţările vorbitoare de engleză, în ultimele 
decenii, în vreme ce în alte ţări frecventa 
mentionarii cuvântului rămăsese relativ 
constantă. Trebuie remarcat şi faptul ca 
recunoaşterea crescândă nu se limita la 
literatura de specialitate, ci se regasea şi 
în ziare, reviste populare şi scenarii de 
emisiuni TV - mijloace al căror mesaj are 
mai multe şanse să ajungă la publicul 
larg. (Din nefericire, analiza studiilor 
efectuate pe analgezice nu a oferit datele 
necesare pentru a lămuri dacă reacţia 
placebo devine mai populară atât în 
Marea Britanie, cat si în Statele Unite - 
lucru care ar veni în sprijinul ipotezei lui 
Bennett.) 

Ideea potrivit căreia însuşi cuvântul 
placebo poate provoca un efect placebo 
poate părea absurdă, începând cu secolul 
al XVIII-lea, întregul concept al efectului 
placebo s-a axat pe premisa că, pentru 
beneficii vizibile, oamenii trebuie să 
creadă că primesc un tratament real. 
Când a scris că înşelătoria era o „fraudă 
pioasă“, Jefferson s-a referit la faptul că 
era imposibil de evitat. Beecher însuşi a 
declarat că „nu contează câtuşi de puţin 
din ce este făcut comprimatul placebo sau 
cât anume este administrat, atâta timp cât 
subiectul nu ştie cà este vorba despre 
placebo Cu toate acestea, diferite studii 
revoluţionare au demonstrat cà un număr 
considerabil de oameni reacţionează la 
placebo chiar şi atunci când ştiu că li se 
administrează o pastilă inactivă. Conform 


ipotezei lui Bennett, acest lucru este mai 
des întâlnit în regiuni în care efectul 
placebo este deja bine cunoscut, însă 
dovezile actuale demonstrează din plin cà 
„remediile placebo in regim deschis“ 
acţionează la fel de puternic oriunde, cu 
condiţia ca oamenii de stiintă să le ofere 
participanţilor o explicaţie clară pentru 
identificarea creierului cu o maşinărie 
predictivă, ce are puterea 


9 7 
de a influenţa reacţiile corpului.— 

Să luâm ca exemplu un studiu asupra 
oamenilor cu dureri lombare cronice 
desfăşurat de psihologa Claudia Carvalho 
într-un spital public din Lisabona, 
Portugalia, ale cărui rezultate 
spectaculoase, publicate în 2016, au făcut 
valuri în comunitatea ştiinţifică mondială. 
Pacienţii au primit o cutie pe care scria 
clar „pastile placebo, a se administra de 
două ori pe zi“ şi care conţinea capsule 
gelatinoase de culoare portocalie. 
Carvalho le-a explicat participanţilor că 
pastilele nu conţineau niciun ingredient 
activ, dar că puteau acţiona puternic 
asupra corpului prin procese cum ar fi 
conditionarea, apoi le-a arătat un scurt 
film ca să consolideze ideea. Ca să nu le 
amplifice participanţilor şi mai mult 
stresul emoţional, a subliniat că nu erau 
obligaţi să aibă în permanenţă o dispoziţie 
optimistă - o perspectivă  nerealistà 
pentru o persoană care se confruntă cu 
dureri constante - pentru ca pastilele 


placebo să-şi facă efectul; simpla 
administrare regulată a pastilelor era 
esenţială pentru succesul tratamentului. 

Trei săptămâni mai târziu, rezultatul a 
fost incredibil, participanţii raportând o 
reducere cu 30% a durerii lor „obişnuite“ 
şi „maxime“, o îmbunătăţire considerabilă 
care nu s-a remarcat într-un grup de 
control, în care pacienţii au continuat să 
urmeze tratamentul normal, fără să 
adauge pastilele placebo în regim deschis. 
Un chestionar separat a dezvăluit şi o 
îmbunătăţire accentuată în activităţile lor 
zilnice, cum ar fi abilitatea de a ieşi din 
casă sau de a efectua activităţi fizice 
solicitante. Per ansamblu, beneficiile 
pastilelor placebo în regim deschis au 
atins pragul tipic de „semnificativ clinic" - 
o reducere cu 30% a simptomelor - pe 
care se presupune că il are un 28 
tratament activ.— 

Mai mult decât atât, Carvalho a 
publicat în 2020 o lucrare suplimentară în 
care arată ca aceste beneficii s-au 
prelungit încă cinci ani după încheierea 
studiului iniţial. Conştientizarea efectului 


placebo pare să fi rămas prezentă în 
mintea participanţilor, crescându-le 
capacitatea generală de a face fată 
afecțiunii cu care se confrunta.— 


Descoperirea lui Carvalho reiterează o 
observaţie pe care au facut-o mulţi dintre 
oamenii de ştiinţă pe care i-am intervievat 
pentru această carte - faptul că 
participanţii la experimente se simt 


adesea mult mai puternici odată ce 
conştientizează efectele anticipării, 
prelungindu-le beneficiile mult după 
terminarea studiului iniţial. 

Remediile placebo în regim deschis s- 
au dovedit eficiente şi în tratamentul altor 
afecţiuni, cum ar fi migrenele, sindromul 
intestinului iritabil, depresia, tulburarea 
de hiperactivitate cu deficit de atenţie şi o 
n 
bufeurile cauzate de menopauza.— Au 
ajutat chiar şi la ameliorarea simptomelor 
specifice rinitei alergice, cum ar fi ochii 
inflamati, uscăciunea gâtului, O 1 
mucozitàtile apoase şi mâncărimile pielii. 
— Dar efectele lor analgezice sunt cele 
care continuă să suscite cel mai mare 
entuziasm, întrucât oferă o alternativă 
pentru reducerea crizei dependenţei de 
opioide.— 

Conform US Centers for Disease 
Control and Prevention, între anii 1999 şi 
2019, 450 000 de americani au murit din 
cauza unei supradoze de opioide, mulţi 
dintre aceştia fiind dependenţi de o o 
medicamente pe bază de prescripţie 
medicală.— Un placebo în regim deschis 
ar putea reduce dependenţa de 
medicamentele respective - puterea 
anticipării ajută analgezicele naturale ale 
creierului să înlocuiască încetul cu încetul 
produsele farmaceutice, pe măsură ce 
pacienţii — reduc dozajul  opioidului 
adevarat. Chiar dacă posibilitatea pare 
ambițioasă, conştientizarea efectului 
placebo oferă strategii sofisticate care pot 


să maximizeze şansele de reuşită. Spre 
exemplu, medicamentul adevărat poate fi 
iniţial asociat cu un miros puternic 
evocator, intensificând reacţia corpului de 
fiecare dată când primeşte o pastilă 
placebo cu un miros similar. 

Exact asta a facut un studiu recent, 
coordonat de Leon Morales-Quezada de la 
Harvard Medical School. Participanţii 
erau cu toţii în recuperare după afecţiuni 
severe - cum ar fi leziunile medulare. Pe 
parcursul a trei zile, li s-au administrat un 
opioid puternic şi o pastilă placebo în 
regim deschis şi li s-a cerut ca, în acelaşi 
timp, să inhaleze un tampon impregnat cu 
o aromă puternică de ulei de cardamom - 
după care au fost îndemnați să renunţe la 
medicamentul adevărat ori de câte ori era 
posibil. 

Rezultatele au fost incredibile, 
depăşind cele mai nebuneşti aşteptări ale 
cercetătorilor. In cel mai optimist 
scenariu, aceştia s-ar fi aşteptat ca 
pastilele placebo să scadă consumul de 
opioide in rândul participanţilor cu 
aproximativ o treime. în realitate, acesta a 
scăzut cu 66 de procente - iar asta fără ca 
durerea sau disconfortul să crească în 
vreun fel.— Remediul placebo în regim 
deschis le-a permis să reducă radical doza 
de medicamente potenţial cauzatoare de 
dependenţă iară nicio suferinţă 
suplimentară. 

în prezent, obiectivul este crearea de 
studii şi mai ample, extinse, cu scopul 


final de a-i ajuta pe participanţi sa 
renunţe definitiv la medicamente. 
Neoficial, Morales-Quezada mi-a povestit 
despre un pacient care a reuşit să renunţe 
la consumul de opioide în decurs de 
numai trei zile, folosind aceeaşi tehnică. 
Bineînţeles, avem nevoie de mai multe 
dovezi, nu doar de un singur studiu de 
caz. Dar, deocamdată, rezultatele 
reprezintă un exemplu încurajator al 
modului în care poate fi folosit răspunsul 
placebo pentru reducerea suferinţei, farà 
complicațiile etice care până acum le 
dădeau doctorilor bătăi de cap. Poate ca 
puterea cuvântului placebo este bătaia de 
cap a companiilor farmaceutice care 
speră să inventeze medicamente noi, dar 
este o binecuvântare enormă pentru mulţi 
pacienţi care îşi doresc să evite riscul de a 
deveni dependenţi sau să se elibereze din 
strânsoarea de fier a dependenţei. 


ZERO PLACEBO, ZERO PROBLEME 


în urmă cu câţiva ani, psihologul clinician 
Johannes Laferton a primit o vedere de la 
o fostă pacientă. Era genul de mesaj pe 
care orice om de ştiinţă ar fi încântat să îl 
citească. „Aşa cum v-am promis, vă trimit 
salutari calduroase din Italia. Susținerea 


dumneavoastră a fost extraordinară! 
înainte de operaţie, nu mă gândeam că-mi 
voi petrece sărbătorile aici, în locul acesta 
minunat. Mă simt foarte bine.“ 


Cu doar trei luni înainte, pacienta în 
vârstă de 67 de ani suferise o operaţie de 
bypass coronarian. Inutil să mai precizam 
cà operaţia de cinci până la şase ore este 
adesea traumatizanta pentru pacient, 
starea generală de infirmitate persistând 
multe luni după intervenţie. Laferton 
facea parte din echipa de specialişti a lui 
Winfried Rief din Marburg, Germania, 
care spera să faciliteze procesul de 
recuperare si să maximizeze beneficiile 
operaţiei prin intermediul conexiunii 
minte-corp si fara ajutorul vreunui 
comprimat placebo. 


Studiul a fost cunoscut sub numele 
Psy-Heart şi consta în două întâlniri fată 
în fată şi trei convorbiri telefonice menite 
să consolideze aşteptările pacienților 
asupra intervenţiei programate. în cadrul 
acestor conversații, un psiholog le explica 
procedura în detaliu şi le descria modurile 
în care aceasta avea ) 
să le amelioreze afecțiunea coronariana - 


discuţii care se omit adesea într-o 
consultatie obişnuită, dar care întăresc 
încrederea pacienților in beneficiile 
operaţiei. Pacienţii erau apoi încurajați sa 
conceapă un „plan de acţiuni 
recuperatorii“, în care să descrie câteva 
rezultate optimiste - dar rezonabile - ale 
operaţiei. (Pentru pacienta de 67 de ani 
care i-a trimis vederea lui Laferton, 
acestea mergeau de la activităţi marunte, 
cum ar fi grădinăritul, până la socializare 
şi călătorii cu prietenii.) De asemenea, 
pacienţii au învătat un exerciţiu de 


vizualizare şi li sa cerut să-şi imagineze 
cum va arăta viata lor dupa or 
şase luni de la operatie.— 

Prin comparaţie, cercetătorii din 
Marburg au format un al doilea grup de 
pacienţi, care au beneficiat de un sprijin 
emoţional mai general în exact acelaşi 
număr de şedinţe ca si cei supusi noii 
intervenţii - fara să li se ofere ocazia de a 
discuta în 


mod explicit despre aşteptările lor legate 
de tratament. Acest mecanism de control 
a stabilit un etalon foarte înalt, deoarece 
resimtirea empatiei şi a legăturii sociale 
poate declanşa ea însăşi o reacţie de 
vindecare. Prin urmare, pentru un al 
doilea reper comparativ, cercetătorii au 
analizat progresul pacienţilor care nu au 
primit niciun fel de ajutor suplimentar, ci 
pur şi simplu au fost supuşi procedurilor 
oferite în mod tipic pacienţilor care suferă 
o intervenţie de bypass coronarian. 
Diferenţele imediate între cele trei 
grupuri se pot observa în durata 
perioadelor de internare. în medie, 
pacienţii cu aşteptări mari au fost 
externati cu aproximativ 4,7 zile mai 
devreme decât cei care au beneficiat de 
îngrijirea medicală standard, în vreme ce 
persoanele care au primit sprijin social s- 
au 0 zr 
încadrat undeva la mijloc.— Dacă luăm în 
calcul costurile ingrijirilor  spitalicesti 
postoperatorii, avantajul ar trebui să fie 
suficient pentru ca serviciile de sanatate 


să considere propunerea atrăgătoare, cu 
economii care depăşesc lejer cheltuielile 
cu serviciile psihologilor - aproximativ 
trei ore per pacient. 

Beneficiile au continuat să se 
acumuleze în lunile de după operaţie. 
Chestionaţi asupra modurilor in care 
disconfortul le-a afectat viata de familie, 
recreerea, activitatea sexuală şi somnul, 
pacienţii care fuseseră încurajați sa 
dezvolte aşteptări pozitive au înregistrat 
cea mai rapidă recuperare. La sfârşitul 
perioadei de supraveghere de şase luni 
după operaţie, ei au raportat şi o 
capacitate mai mare de aşi relua 
activitatea profesională comparativ cu 
participanţii care au beneficiat de sprijin 
emoţional sau cei cărora li s-a oferit 
îngrijirea standard.— 

în mod semnificativ, aceste ameliorări 
nu au fost doar autoraportate, ci au părut 
Sa coincida cu diferenţele obiective, 
biologice între grupuri. Spre exemplu, 
echipa a măsurat nivelurile moleculelor 
proinflamatorii, cum ar fi interleukina 6 
(IL-6). Pe lângă stările generale de 
disconfort pe care le induc, se stie cà 
aceste molecule afectează vasele de sânge 
- ceea ce ar putea reduce beneficiile 
operaţiei si creşte riscul  prelungirii 
afecțiunii coronariene. Aşa cum au sperat 
Laferton si colegii lui, pacienţii cu 
aşteptări crescute au înregistrat niveluri 
mai mici de IL-6 după şase luni de la 
intervenţie. 


E posibil ca ameliorările pacienţilor să 
fi fost rezultatul unei combinaţii de 
modificări comportamentale si 
psihosomatice - poate prin intermediul 
unui soi de ,ciclu virtuos". Asteptarile 
crescute si ráspunsul biologic asociat le- 
au usurat activitatile fizice, lucru care la 
rándul sáu le-a consolidat convingerile 
pozitive legate de vindecare, contribuind 
la ameliorări suplimentare si accelerându- 
le revenirea la o viată mai fericită şi mai 
sanatoasa. 

Cum ar trebui sà interpretàm aceste 
constatări? în mod evident, Psy-Heart se 
bazează pe cercetările din domeniul 
efectului placebo si, desi pare să 
funcţioneze după un mecanism foarte 
asemanator, demonstrează totuşi cà e 
posibil ca pacienţii sa renunţe la 
tratamentul fals sau inactiv. în schimb, 
participanţii au reconfigurat rezultatele 
anticipate | ale  maşinăriei prédictive, 
folosind analiza raţională pentru a 
clarifica îndoielile nefondate şi pentru a 
crea o viziune realistă asupra beneficiilor 
tratamentului. Această abordare ar putea 
fi mai degrabă pe placul pacienţilor care 
sunt reticenti la folosirea remediilor 
placebo in regim deschis - care li se par 
artificiale sau false -, dar care sunt 
receptivi o o la posibilitatea de a-şi 
regândi perspectiva.— 

în mod promiţător, genul acesta de 
efect al anticipării ar putea să fie integrat 
în multe alte proceduri medicale. După ce 


au făcut parte din echipa care a conceput 
studiul Psy-Heart, Keith Petrie şi colegii 
lui din Noua Zeelandă au examinat de 
curând posibilitatea ca aşteptările pozitive 
să ajute persoanele cu anemie care urmau 
să primească o perfuzie cu fier în sistemul 
circulator. înainte să le fie aplicată 
perfuzia, participanţilor li s-a arătat un 
grafic cu modificările anticipate ale 
nivelului de hemoglobină, precum şi 
motivele pentru care acest lucru le va 
creşte rezervele de energie ale corpului. 
Patru săptămâni mai târziu, oamenii de 
ştiinţă le-au înmânat participanţilor un 
chestionar standard menit să le măsoare 
nivelurile de energie din viaţa de zi cu zi, 
inclusiv potentialele efecte ale oboselii 
asupra memoriei, concentrării si 
activitatii fizice. 
Deloc surprinzător, ei au descoperit cà 
pacienţii care aveau aşteptări ridicate în 
privinţa tratamentului au înregistrat 
niveluri considerabil mai mici de oboseală 
decât cei dintr-un grup de control care 
discutaseră, în schimb, despre măsurile 
practice, precum dieta şi exerciţiile fizice, 
cu efect benefic asupra stării generale de 
sănătate.  Modificând felul în care 
pacienţii interpretau tratamentul, precum 
şi aşteptările lor legate de succesul 
acestuia, scurta conversaţie despre 
mecanismele tratamentului îi maximizase 
efectele.— 

Uneori, o singură frază schimbă 


radical situaţia. La urma urmei, e firesc ca 
doctorii să trateze pacienţi care suferă de 
afecţiuni ce se vor ameliora în mod 
natural cu timpul. în astfel de cazuri, nu 
este necesar niciun tratament activ, dar 
doctorul poate să accelereze procesul de 
vindecare cu ajutorul cuvintelor pe care le 
rosteşte. într-un studiu recent, coordonat 
de Kari Leibowitz de la Stanford 
University, participantilor le-a fost initial 
provocată o uşoară reacţie alergica la 
nivelul pielii, care a declanşat o 
mancarime deranjantà. Participanţii au 
rămas apoi în laborator încă 20 de 
minute. in cazul unora dintre ei, 
cercetătorii au verificat pur şi simplu 
stadiul reacției cutanate fara să facă prea 
multe comentarii; în cazul altora, au 
descris explicit modul în care iritatia si 
mâncărimea aveau să dispară curând. 
Asigurările respective s-au transformat 
într- o profeție autoimplinità care a usurat 
simptomele participanţilor, astfel că 
aceştia s-au vindecat mai repede decât 
grupul de control.— 

Ai crede că genul acesta de schimb 
este deja un lucru obişnuit în medicină. 
Dar Leibowitz arată ca, daca nu li se 
prescrie un medicament care să le 
valideze boala, pacienţii privesc uneori 
vizitele la doctor ca pe o pierdere de timp. 
Studiul ei demonstrează ca vizitele în care 
nu sunt prescrise medicamente sunt 
importante, întrucât, chiar şi în lipsa 
oricărei medicatii, conversaţia poate 


reduce disconfortul pacienţilor. 
Descoperirile lui Leibowitz amintesc de 
un alt studiu uluitor, care a stabilit cà 
pacienţii se vindecă mai repede de o 
răceală obişnuită, inclusiv o inflamatie 
redusă a mucoasei nazale, dacă doctorii 
afişează o atitudine mai încurajatoare şi 
mai empaticà în interacțiuni, având grijă 
să sublinieze natura trecatoare a infecţiei. 
— (în medie, aceştia s-au vindecat cu o zi 
mai devreme decât pacienţii care au fost 
consultaţi de un doctor cu o atitudine mai 
puţin linistitoare - o schimbare 
semnificativă, având în vedere că răcelile 
rareori durează mai mult de o 
săptămână.) Cuvintele pe care ie spune un 
doctor sunt ele însele „active din punct de 
vedere biologic“ şi reprezintă un element 
esenţial în cadrul oricărui tratament. 

De remarcat că niciunul dintre aceste 
noi tratamente incitante nu presupune 
insuflarea unui sentiment fals de 
speranţă. Fiecare proiect a folosit pur şi 
simplu datele disponibile pentru a ajuta 
pacientul sa înțeleagă procesul şi 
prognosticul si pentru a-i  infátisa 
progresul in cel mai pozitiv mod posibil. 
Este o abordare pe care o vom regăsi din 
nou si din nou pe parcursul acestei cărţi. 
Când vine vorba despre conexiunea 
minte-corp, cunoaşterea chiar înseamnă 
putere. 


DORINȚA DE A TRAI 
E 


Privind retrospectiv, e tentant să te 
întrebi care ar fi fost evoluţia medicinei 
dacă cercetătorii ar fi fost mai atenţi la 
tipul de efecte pe care le-a remarcat 
Thomas Jefferson în 1807, atunci când a 
descris prima oară folosirea de remedii 
false pentru a preveni  prescrierea 
excesivă de medicamente active de tipul 
opiului. Poate cà el a numit-o „fraudă 
pioasă“, dar la ora actuală ştim cà putem 
preveni abuzul de opioide fără niciun fel 
de inselatorie. Strategiile oneste care 
urmăresc să crească aşteptările 
pacienţilor pot şi ar trebui să fie un 
element esenţial al medicinei bazate pe 
dovezi. 

Jefferson însuşi nu a mai abordat 
niciodată subiectul remediilor placebo. 
Există totuşi un alt motiv pentru care 
cercetătorii care studiază conexiunea 
minte-trup sunt interesaţi de el şi are 
legătură cu ziua în care a murit. 
Sănătatea preşedintelui începuse să se 
deterioreze în 1825, ca urmare a unei 
serii de afecţiuni intestinale şi urinare, în 
iunie 1826, era deja țintuit la pat, chinuit 
de o febră cumplită, însă a supravieţuit 
până pe 4 iulie - cea de-a cincizecea 
aniversare de la semnarea Declaraţiei de 
Independenţă. 

in mod uimitor, predecesorul 
prezidential al lui Jefferson, John Adams, a 
murit In aceeasi zi in 1826. Fara sa fie la 
curent cu moartea rivalului sau, se pare 
ca ultimele lui cuvinte au fost: , Thomas 


Jefferson supravieţuieşte.“ 

Să fie doar o coincidenţă faptul că cel 
de-al doilea şi cel de-al treilea preşedinie 
al Statelor Unite au murit într-o zi care 
marca un eveniment important? Sau a fost 
vorba despre ceva mai interesant? Fiul lui 


John Adams, John Quincy - care era 
preşedintele in funcție la vremea 
respectivă -, a descris sincronizarea 


morţilor celor doi preşedinţi drept 
„manifestări vizibile si palpabile ale 
Bunavointei Divine". Oamenii de stiintă nu 
cred de 

obicei în genul acela de intervenţie divină, 
aşa ca au cautat alte explicaţii. Si au 
argumentat că sincronizarea celor două 
decese ar fi putut fi rezultatul unui efect 
psihosomatic. Poate că, dată fiind vârsta 
lor înaintată, cei doi foşti preşedinţi au 
fost, pe rând, insufletiti de o voinţă 
extraordinară de a supravieţui până la 
importanta aniversare a ţării la a cărei 
înfiinţare contribuiseră - şi odată ajunşi în 
ziua respectivă, trupurile lor cedaseră 
rapid. 

Poate părea o explicaţie fantezistă, 
dar, aşa cum vom descoperi în capitolele 
următoare, maşinăria predictivă are o 
latură întunecată care, printre multe alte 
consecinţe importante, înseamnă că 
gândurile şi sentimentele noastre ne pot 
determina cu adevărat momentul mortii. 


Cum să te raportezi la... 
vindecare 


Dacă ti se aduce la cunoştinţă că 

efectele tratamentului pot fi explicate parţial 
de placebo, nu intra în panică! Reţine că 
efectele biologice sunt oricum însemnate, 
chiar dacă se datorează anticipării. 

Dacă ai de ales între mai multe opţiuni de 
tratament, încearcă să ţii cont de factorii 
care au capacitatea să influențeze 
dimensiunea componentei placebo. Dacă toţi 
ceilalţi factori sunt egali, tabletele mai mari 
sunt mai eficiente decât cele mal mici - dar 
capsulele au efect şi mai puternic. 

în mod similar, dacă al posibilitatea să iti 
alegi medicul, încearcă să alegi o persoană 
care ti se pare empatică şi grijulie. Atitudinea 
ei ar putea schimba felul în care răspunzi la 
tratamentul pe care ţi-l prescrie. 


încearcă să afli - de la medic sau din altă 
sursă de încredere - cum funcţionează 
tratamentul prescris şi în ce fel îti va aduce 
beneficii. Aceste r 

informaţii au capacitatea de a potenţa 


efectele tratamentului. 


Pornind de la aceste informaţii, încearcă să-ți 
vizualizezi vindecarea si, dacă te ajută, 
planifică-ţi drumul spre o sănătate mai buna. 
Acest lucru ar trebui să îti maximizeze 
sansele de / J 


o inrtal rn ra 


3 
„Mā voi feri sa le fac orice 
rau"- 
Cum pot aşteptările să fie nu doar 
benefice, ci şi dăunătoare - şi cum să 


rupi un blestem 


Daca rasfoiesti dicţionarul realizat de 
American Psychological Association, vei 
da peste definiția misterioasă a 
sindromului de „os tintit —. Termenul face 
referire la o tradiţie a societăților 
aborigene din regiunea dealurilor de nisip 
roşu din centrul Australiei. Conform 
antropologilor care au vizitat populaţiile 
la jumătatea secolului al XX-lea, un şaman 
putea sa aplice o pedeapsă mortală 
îndreptând un os de om sau de cangur 
spre răufăcător în timp ce rostea o 
incantatie-blestem. Aproape imediat, 
victima blestemului îşi pierdea vlaga. 
Apoi, sub acţiunea blestemului, corpul său 
îşi pierdea vigoarea şi după doar câteva 
zile ceda complet. După spusele unui 
şaman, cea care te omoară pe dinăuntru 
este „sulița unui gand”.- 

Rapoarte similare despre „morţi 
voodoo“ se întâlnesc peste tot în lume.- Şi 
aşa cum am văzut în cazul sindromului 
mortii nocturne subite din rândul 


imigranţilor hmong din Statele Unite, 


persoanele care raportează aceste 
fenomene presupun că cei din societăţile 
„Ştiinţifice“ sunt imuni la anticiparea 
morţii. (American Psychological 
Association îl defineşte mai degrabă ca pe 
un „sindrom de natură culturală“, specific 
doar anumitor populaţii, decât ca pe o 
afecţiune universală la nivelul umanităţii.) 

Cu toate acestea, literatura istorică şi 
medicală spune o poveste diferita.- Sa 
luâm ca exemplu cazul celebru al unui 
bărbat din Nashville, Tennessee, care a 
fost diagnosticat cu cancer esofagian in 
anii 1970. Chirurgii i-au  extirpat 
tumoarea, însă, după cum au constatat în 
radiografiile ulterioare, cancerul îi 
atinsese şi ficatul. Omului i s-a spus că era 
norocos dacă trăia până la Crăciunul din 
acel an. Până la urmă, a ajuns să petreacă 
sărbătorile cu familia, dar atât: a murit la 
începutul lunii ianuarie. 

Soarta bărbatului ar fi putut rămâne 
doar încă un deces tragic din cauza unei 
boli teribile, numai că la autopsie s-a 
dovedit cà diagnosticul initial fusese 
greşit: exista o tumoare la ficat, dar era 
mică şi operabilà - nu ar fi avut cum să-l 
omoare. Să fi fost oare omul ucis de 
propriile gânduri sumbre? Aceasta a fost 
concluzia doctorului sau, Clifton Meador, 
care a descris diagnosticul gresit drept un 
fel de „blestem“.- Spaima de cancer pare 
să-i fi provocat sarmanului om o reacţie 
foarte asemănătoare cu un blestem 


paranormal. 

Oncologul australian G.W. Milton a 
ajuns la concluzii similare când a 
diagnosticat pacienţi cu cancer de piele. 
„Există un grup mic de pacienţi pentru 
care conştientizarea morţii iminente este 
o lovitură atât de puternică, încât sunt de- 
a dreptul incapabili să se adapteze şi mor 
rapid, înainte ca tumoarea malignă să 
apuce să se dezvolte suficient cât să 
provoace moartea“, a scris el.- Fiind la 
curent cu tradiţiile aborigene, el a afirmat 
că ,mortile autoimpuse“ sunt doar un alt 
exemplu al 
„sindromului de os tintit" descris de 
societăţile aborigene. 

în prezent, mulţi oameni de ştiinţă 
sunt de părere că astfel de istorisiri 
reprezintă o versiune extremă a unui efect 
al anticiparii numit răspunsul nocebo.- 
Aşa cum am aflat în Introducere, placebo 
înseamnă „voi face bine“ si nocebo 
înseamnă „voi face rau“ - iar răspunsul 
nocebo se produce atunci când avem 
impresia că ne este atacat corpul. Prin 
acţiunea maşinăriei predictive, astfel de 
aşteptări ne vor modifica fiziologia, aşa că 
simplul gând de a avea un simptom sau o 
afecţiune ne poate îmbolnăvi. 

Poate că moartea prin anticipare este 
exemplul extrem, dar efectul nocebo este 
responsabil pentru nenumărate alte forme 
de suferinţă în viata noastră cotidiană. 
Poate să intensifice simptomele alergiilor, 


migrenelor, durerilor lombare Şi 
contuziilor; într- adevăr, de fiecare dată 
când ne simţim indispuşi, efectul nocebo 
ne va  înrâutăţi starea. Aşteptările 
negative sunt vinovate şi pentru efectele 
secundare neplăcute ale medicamentelor 
care se presupune că ar trebui să ne 
vindece afecțiunile - şi reprezintă un 
motiv însemnat pentru care oamenii 
renunţă la medicatia obişnuită. 

Din fericire, identificarea creierului cu 
o maşinărie predictiva ne pune la 
dispoziţie strategii inovatoare de atenuare 
a efectelor respective şi de neutralizare a 
blestemelor autoimpuse. în combinaţie cu 
tehnicile de reincadrare pe care le-am 
explorat in capitolul anterior, aceste 
metode ar trebui să ofere o alinare mult 
râvnită pentru diferite dureri şi stări de 
disconfort. 


GÂNDURI TOXICE 
La fel ca în cazul efectului placebo, 


medicina modernă a fost la curent cu 
puterea potenţială a anticipării negative 
încă de la începuturile sale, cu mult 
înainte ca răspunsul nocebo să fie definit 
ca atare. 

Chirurgul John Noland Mackenzie a 
fost printre primii specialişti care au 
examinat efectul anticipării negative în 
medicină. în anii 1680, pe vremea când 
era angajat la Eye, Ear and Throat Charity 
Hospital din Baltimore, a fost rugat să 


examineze o femeie de 32 de ani, bolnavă 
de astm sever combinat cu o rinita 
alergică cumplită. De câte ori era expusă 
la polen, îi curgeau nasul şi ochii, iar 
gâtul o mânca atât de tare, încât simţea 
că trebuie „să-l sfâşie cu unghiile“; în 
cazuri extreme, se lupta cu accese de 
stranut care durau ore întregi. Crizele 
erau atât de neplăcute, încât era nevoită 
să petreacă o mare parte din vară în pat şi 
nici nu se punea problema să ţină flori în 
casă. Era suficient să vadă de la distantă o 
„fâneată ca să i se declanseze o criză. 

Mackenzie nu menţionează ce anume 
i-a provocat scepticismul, dar e evident că 
ceva din relatările femeii l-a făcut să pună 
la îndoială rolul polenului în simptomele 
ei. Pentru a-şi testa ipoteza, a făcut rost 
de un trandafir artificial, „de o lucratura 
atât de meşteşugită, încât aducea perfect 
cu originalul“. înainte de sosirea 
pacientei, a şters cu grijă fiecare frunză şi 
petală, îndepărtând orice fire de polen 
care ar fi putut declanşa o criză. 

Starea de sanatate a pacientei la 
sosire a fost neaşteptat de bună şi, după o 
examinare inițiala si o conversație 
relaxată, Mackenzie a dezvăluit nonsalant 
trandafirul artificial de după un paravan. 
Nici dacă ar fi scos la iveală un buchet de 
flori adevărate nu i-ar fi cauzat pacientei o 
suferinţă mai mare: vocea i-a devenit 
răguşită, nasul i s-a înfundat şi abia se 
abtinea să nu strănute - totul în mai puţin 
de un minut de când zărise obiectul. 


Fxaminand-o cu atenţie, Mackenzie a 
descoperit că nasul şi gâtul îi erau vizibil 
iritate - roşii şi inflamate. Era evident că 
nu simula reacţiile. în acest caz ciudat, 
Mackenzie a conchis că, după toate 
aparențele, „asocierea de idei“ era la fel 
de puternică precum granulele de polen 
adevărate. 

Aşa cum era de aşteptat, pacienta a 
fost uimită să descopere adevărata natură 
a trandafirului şi nu a crezut că este 
artificial până nu l-a cercetat în detaliu. în 
ciuda reticentei initiale, descoperirea a 
echivalat cu un final fericit pentru boala 
ei, fara niciun alt tratament ulterior. La 
următoarea vizită la spital, şi-a bagat 
nasul într-un buchet uriaş de trandafiri 
adevarati si nu a stranutat nici măcar o 
data.- 

în deceniile următoare, mai multe 
studii la fel de ingenioase au dezvăluit pe 
rând puterea gândurilor negative. Cu 
toate acestea, cercetările privind efectele 
anticipării negative au început să se 
intersecteze cu cercetările în domeniul 
remediilor placebo abia în anii 1960 şi 
1970, odată cu apariţia studiilor clinice. 
După cum au descoperit oamenii de 
ştiinţă, convingerile legate de pastilele de 
zahăr aveau puterea nu doar să vindece 
simptomele existente, ci şi să creeze noi 
efecte secundare nocive care copiau 
reacţiile adverse ale medicamentelor 
adevărate - adeseori în acelaşi timp. 


Henry Beecher, medicul şi anestezistul 
de război pe care l-am întâlnit în capitolul 
precedent, remarcase de fapt această 
posibilitate în 1955, odată cu lucrarea sa 
influentă despre „puternicul placebo“. 
Bazându-se pe o seamă de experimente 
existente, el a declarat că pacienţii care 
primeau pastilele false prezentau adesea 
simptome precum greață, dureri de cap, 
gură uscată, somnolenta şi oboseală - 
toate tipurile de reacţii pe care le 
semnalează pacienții cand iau un 
medicament adevărat. în cadrul unui 
studiu asupra medicatiei pentru anxietate, 
unui participant din grupul placebo i-a 
apărut chiar si o eruptie vagă, care nu a 
cedat decât dupa ce a încetat să ia 
pastilele inactive; un altul s-a plâns de 
palpitaţii; altul s-a trezit cu o diaree 
severă dupa doar zece minute de la 
administrarea pastilelor.-' 

Actualmente, după mai bine de 60 de 
ani, ştim că fenomenul este îngrijorător 
de frecvent. O echipă de cercetători de la 
Oxford, Cardiff si Londra a analizat recent 
datele adunate din peste 1 200 de studii 
controlate prin placebo. Oamenii de 
ştiinţă au descoperit cà aproximativ 
jumătate dintre pacienţii care au primit 
pastila falsă au raportat cel puţin o 
„reacţie adversă“ în cadrul unui studiu 
obişnuit. Iar in 5% dintre cazuri, reacţiile 
acestea au fost atât de grave, încât 
participanţii au întrerupt definitiv 


tratamentul.- E posibil ca unele simptome 
să fi fost atribuite greşit şi să fi fost 
cauzate de surse de disconfort complet 
diferite, dar un număr semnificativ de 
simptome par să decurgă din 
avertismentele doctorilor şi companiilor 
farmaceutice privind anumite efecte 
secundare - sugerând un efect de 
anticipare extrem de specific. 

Să luăm ca exemplu o analiză a 
finasteridei, publicată în 2007. 
Finasterida este un medicament folosit 
frecvent pentru a trata bărbaţii cu 
prostata mărită. Aparent, administrarea 
acestui medicament duce la disfunctie 
erectilă şi scăderea libidoului, ambele 
efecte secundare fiind afişate clar pe 
prospecte si pe site-uri.— Pentru a afla 
dacă informaţia respectivă contribuie la 
disconfortul bărbaţilor, o echipă de la 
Universite degli studi Firenze a desfăşurat 
un studiu cu durata de un an, în cadrul 
câruia doar jumătate dintre participanţi 
au fost avertizaţi în mod expres asupra 
posibilelor reacţii secundare. Rezultatele 
studiului au arâtat că 

> avertismentele explicite au mărit 
prevalența  disfunctiei erectile de la 
aproximativ 10% la nu mai puţin de 30% - 
o creştere întreită a unui simptom care 
influenţează calitatea vieţii, cauzată de o 
singură informatie.— Aceleaşi tipare s-au 
remarcat si la persoanele care iau 
aspirină pentru ameliorarea anginei - 


dacă fuseseră avertizate de iritatii la 
nivelul stomacului si al intestinelor, 
acestea au fost de sase ori mai predispuse 
să întrerupă tratamentul din 1» 
cauza gretei si a indigestiei.— 

Răspunsul nocebo pare să fie deosebit 
de puternic în cazul senzatiilor de durere. 
Este posibil să fi simţit acest lucru pe 
pielea ta în timpul unor proceduri 
medicale minore. De câte ori suntem 
avertizaţi de doctori sau de asistente că 
„e posibil să doară“ înainte de a ne face o 
injecție sau de a ne recolta sânge? 
Rațiunea din spatele acestor cuvinte este 
că poate n-ar fi rau ca pacientul sa se 
pregătească psihic pentru durere. în 
realitate, acea scurtă frază nu face decât 
să mărească probabilitatea durerii. Spre 
exemplu, în cadrul unui studiu, înainte de 
a li se face o anestezie epidurală, femeilor 
li s-au spus următoarele: „Vei simţi o 
înţepătură ca de albină; asta este cea mai 
neplăcută parte a procedurii.“ Femeile din 
grupul respectiv au raportat un disconfort 
mult mai mare decât cele dintr-un alt 
grup, cărora li s-a spus că nu vor resimti 
niciun disconfort pe toată durata 
procedurii.— Atunci când cineva este 
avertizat că va simţi durere, se observă 
modificări notabile în semnalele transmise 
de măduva spinării şi de trunchiul 
cerebral - modificări extrem de 
improbabile în cazul în care participantul 
exagerează efectele ca să provoace 


compasiune.— 

Răspunsurile nocebo pot fi atât de 
puternice, încât depăşesc efectele pozitive 
aşteptate ale medicamentelor active. Un 
unguent analgezic cu anestezic poate face 
pacienţii să simtă mai multă durere dacă 
li s-a spus să se aştepte la o sensibilitate 
crescută, iar senzațiile în cauză sunt 
însoţite de o creştere a tensiunii arteriale 
care pare să le semnaleze suferinţa. în 
mod similar, dacă li se spune că un 
relaxant muscular este de fapt un 
stimulent, acesta poate crea şi mai multă 
tensiune.— 

Cercetările privind modul în care 
maşinăria predictivă reuşeşte să genereze 
aceste efecte sunt în plină desfăşurare, 
dar în multe cazuri pare să fie vorba 
despre reversul efectului placebo - un soi 
de reflexie malefică în oglindă a tuturor 
modificărilor fiziologice prezentate in 
capitolul anterior. De exemplu, acolo unde 
aşteptările pozitive declanşează 
eliberarea naturala de dopamina şi 
opioide, aşteptările negative dezactivează 
aceiaşi neurotransmitatori.— Si asta nu e 
tot - aşteptările negative privind durerea 
declanşează eliberarea de substanțe 
chimice care ne intensifică în mod activ 
disconfortul, cum ar fi hormonul 
colecistokinina (CCK), care stimulează 
transmiterea semnalelor de 1 7 
durere—, ca şi cum ne-am cupla nervii la 
un sistem de amplificare a sunetului, 


asigurându-ne cà mesajele dureroase 
acoperă orice alt sunet. Bazându- se pe 
anticiparea bolii, maşinăria predictivă va 
instrui sistemele nervos, imunitar, 
circulator si digestiv in anumite moduri 
care ar putea duce la inflamatie, tensiune 
modificată, greață şi eliberarea de 
hormoni care vor amplifica şi mai mult 
stresul. 

întrucât  masinária  predictivă se 
bazează pe amintiri pentru a-şi planifica 
răspunsurile, şansele să  resimti un 
răspuns secundar nocebo depind de 
experienţa personală. Dacă ai suferit o 
reacţie neplăcută la un anumit 
medicament, eşti mult mai susceptibil să 
ai aceleaşi reacții secundare la alt 
medicament, chiar dacă acesta din urmă 
acţionează in baza unor mecanisme 
complet diferite - şi chiar dacă este vorba 
despre o pastilă falsa.— Este acelaşi 
fenomen care se întâmplă atunci când 
asociem boala cu anumite alimente. Dacă 
s-a nimerit să faci gastroenterită după ce 
ai consumat un anumit aliment, chiar şi 
după câţiva ani te simţi Ingretosat numai 
gândindu-te la acel preparat - graţie 
maşinăriei predictive care te pregăteşte 
pentru un nou atac. 

La fel ca în cazul răspunsului placebo, 
anticiparea evenimentelor şi simptomele 
rezultante sunt influențate de factori 
superficiali. Spre exemplu, e posibil ca 
pacienţii sa resimta mai puţine reacții 


adverse atunci când iau un medicament 
de marcă faţă de atunci când iau unul 
generic, poate din cauza campaniilor de 
marketing abile care le consolidează 
încrederea in medicament.— 

Chiar si o modificare minuscula în 
aspectul unui medicament poate duce la o 
creştere uriaşă a reacţiilor adverse, fapt 
pe care GlaxoSmithKline l-a descoperit 
spre marea sa pagubă la sfârşitul anilor 
2000. Ani la rând, zeci de mii de 
neozeelandezi au folosit un hormon 
tiroidian de substitutie numit Eltroxin, cu 
doar 14 reclamatii de reactii adverse In . 
decurs de 30 de ani. în 2007 însă, GSK a 
decis sa schimbe fabrica producătoare, 
modificând formula pastilei, lucru care a 
modificat uşor gustul si aspectul - din 
galben in alb. Cu toate acestea, 
ingredientul activ a ramas acelaşi: tot ce a 
modificat compania farmaceutică au fost 
ingredientele inactive care compun 
pastilele, iar testele amanuntite au aratat 
că medicamentul era absorbit si 
metabolizat în acelaşi 
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ritm. Pacienţii ar fi trebuit să poată 
continua administrarea tratamentului fara 
ca măcar să sesizeze diferenţa. 


Din nefericire, aceasta informatie 
lamuritoare nu a ajuns la timp la pacienţi, 
aşa că mulţi au presupus că aspectul 
modificat era rezultatul reducerilor de 
buget şi al unor condiţii de fabricaţie mai 
precare. in vreme ce farmaciile se 


aprovizionau cu noile pastile, au început 
să sosească plângeri legate de reactii 
adverse noi, printre care dureri de cap, 
iritatii,  mâncărimi de ochi, vedere 
Incetosata şi greață. Asa cum era de 
aşteptat, nu a durat mult până să 
intervină presa locală şi sa speculeze 
subiectul. în decurs de 18 luni, compania 
a primit 1 400 de rapoarte noi de reacţii 
adverse - o creştere de circa 2 000 de ori 
fată de incidenţa anterioară de 


doar un raport o dată la câţiva ani.— A 
fost nevoie de multe alte luni pentru ca 
temerile să dispară şi cifra de reacţii 
adverse să revină la nivelul anterior.— 
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Ca să nu rămânem cu impresia că ceva 
din natura neozeelandezilor i-a facut 
susceptibili la acest efect nocebo, cátiva 
ani mai târziu si Franţa a căzut pradă 
unor  anxietati de  sanatate foarte 
asemanatoare, ca urmare a modificării 


formulei aceluiaşi 
+ 99 
medicament. — 


Dacă în prezent nu urmezi niciun 
tratament, sar putea sā presupui că eşti 
imun la efectele anticipārii negative, dar 
există nenumărate alte moduri în care 
sānātatea ta ar putea fi afectată de 
rāspunsuri de tip nocebo. Cu toții avem 
diferite „convingeri legate de boală“, care 
afectează modul in care ne interpretam 
senzațiile corporale, iar aceste gânduri au 
consecinţe importante asupra multor 


afecţiuni comune.  Neurocercetàtoarea 
Gina Rippon sustine cà anticiparea poate 
influenţa modul in care este resimţit 
sindromul premenstrual. Intr-un studiu, 
participantelor li s-a oferit feedback fals 
legat de momentul din cadrul ciclului 
menstrual in care se aflau, iar acea 
informatie falsa s-a dovedit a fi un factor 
prezicator mai bun al simptomelor 
raportate decât starea lor hormonală 
realà.— 

Acelaşi tipar se remarcă si în cazul 
răului de mişcare; în multe cazuri, greata 
din timpul călătoriilor este declansata mai 
degrabă de anticiparea disconfortului 
decât de mişcarea efectivă a vehiculului - 
iar modificarea convingerilor legate de 
propria  susceptibilitate poate linişti 
miraculos stomacul.— Acelaşi lucru este 
valabil şi pentru simptomele persistente 
ale unor leziuni precum traumatismul 
cervical, durerile de spate şi contuziile 
uşoare: dovezile atestă fara tagada ca 
anticiparea negativă prelungeşte suferinţa 
pacientilor.— 

Spre exemplu, într-un studiu al 
traumatismelor cerebrale moderate, s-a 
constatat cà evaluarea convingerilor 
iniţiale ale oamenilor legate de 
prognosticul lor prezice cu succes riscul 
de a dezvolta efectiv sindromul 
posttraumatism în 80% dintre cazuri. Intr- 
adevăr, convingerile pacienţilor sau 
dovedit a fi un indicator mai bun al durerii 


prelungite decât severitatea simptomelor 
la momentul impactului. — Dacă te 
gândeşti că simptomele tale vor dura mult 
timp si cà sunt mai presus de controlul 
tàu, cresc şansele ca lucrurile să decurgă 
astfel in realitate. (Desigur, asta nu 
înseamnă să adopti o atitudine nonsalantà 
legată de aceste leziuni - faptul că 
efectele nocebo pot să se inrautateasca si 
să prelungească simptomele nu înseamnă 
că o contuzie nu poate fi problematică.) 

Convingerile legate de boală diferă 
adesea de la o ţară la alta - lucru care 
poate să explice unele variaţii geografice 
enigmatice la nivel de simptome. O 
analiză comparativă a unor leziuni 
craniene moderate din America de Nord şi 
Europa de Est a descoperit cà simptomele 
postcontuzie ale canadienilor (ca 
ameteala sau oboseala) persistà cu cáteva 
luni mai mult decât ale grecilor sau 
lituanienilor, iar discrepanta pare să 
reflecte aşteptările specifice fiecărei 
populatii.— 

Există pericolul ca răspunsurile 
nocebo să fie confundate cu ipohondria - 
o interpretare teribil de eronată a ştiinţei. 
în multe cazuri, simptomele oamenilor 
apar ca urmare a unui declanşator fizic, 
ale cărui efecte sunt amplificate şi 
prelungite de răspunsul nocebo. Pentru 
alţii, cauza este pur psihologică, dar asta 
nu înseamnă că simptomele sunt mai 
puţin grave. Aşa cum ne-a demonstrat 


pacienta astmatică a lui Mackenzie acum 
mai bine de o sută de ani şi cum au 
confirmat de atunci nenumărate 
experimente atent desfăşurate, 
anticiparea bolii în sine poate să 
declanşeze modificări vizibile la nivelul 
corpului, care sunt la fel de „reale“ ca 
efectele unui agent patogen material. 
Adevărul gol-golut este cà răspunsurile 
nocebo sunt o consecinta inevitabila a 
creierului uman. De fiecare dată când nu 
ne simţim bine, gândurile ne vor modela 
simptomele - iar ignorarea acestui fapt se 
face pe propriul risc. 


ÎN INIMA LUCRURILOR 


Cum rămâne cu toate acele „morţi 
autoimpuse“? Este posibilă moartea prin 
anticipare? în ultimii ani, doctorii au 
analizat câteva răspunsuri nocebo 
extreme care în mod cert legitimează 
această posibilitate. Şi chiar dacă sunt 
rare, aceste cazuri dramatice dezvăluie 
perspective fascinante asupra unui factor 
de risc grav - şi actualmente subapreciat 
- pentru bolile cardiovasculare care 
afectează numeroşi pacienţi. 

Să ne oprim mai întâi asupra cazului 
domnului A, raportat de doctorii din 
Minnesota în 2007. Domnul A era foarte 
afectat după o despărţire recentă, aşa că 
s-a înscris într-un studiu clinic pentru un 
antidepresiv nou, în speranţa că 
tratamentul inovator îl va ajuta să nu se 


mai simtă deznădăjduit. în primă fază, a 
constatat cà pastilele funcționau, in 
sensul că avea o dispoziţie mai bună. Cu 
toate acestea, beneficiile nu au durat mult 
timp, iar în a doua lună a studiului a 
hotărât să încheie socotelile cu viaţa şi a 
înghiţit toate cele 29 de capsule rămase. 
Regretând imediat gestul, l-a rugat pe 
vecinul lui să-l ducă la secţia Urgenţe a 
spitalului local din Jackson. ,,Ajutati-ma, 
am înghiţit toate pastilele“, a mai apucat 
el să spună personalului medical când a 
ajuns la spital, apoi a leşinat. 


Când a fost examinat de doctori, 
domnul A era palid, somnolent şi tremura, 
avea tensiunea arterială periculos de 
scăzută, prin urmare i s-a pus de urgenţă 
o perfuzie. În următoarele patru ore, 
starea lui nu s-a ameliorat deloc. Cu toate 
acestea, nu s-au detectat niciun fel de 
toxine în organismul lui, aşa că medicii s- 
au consultat cu unul dintre doctorii 
participanţi la studiul clinic, care a 
confirmat ca domnul A nu ingurgitase 
nicio clipă medicamentul activ. Toate 
semnele fiziologice indicau o supradoză 
de pastile false.— Din fericire, la aflarea 
veştilor, pacientul şi-a revenit complet. 

Intr-un caz la fel de remarcabil din 
2016, o femeie din Greifswald, Germania, 
a participat la un studiu despre rolul 
acupuncturii în diminuarea durerii din 
timpul operaţiei de cezariană şi după 
aceasta. Pentru a fi siguri că pacienta este 


corect informată înainte de a-şi da 
acordul, doctorii i-au spus că există un 
risc minim ca acupunctura să provoace o 
„sincopă vasovagală“, cum ar fi ameteala 
sau leşinul - sau, în cazuri extreme, 
„colapsul cardiovascular“. La scurt timp 
după aplicarea tratamentului, pacienta a 
început să transpire abundent. Picioarele 
şi mâinile i s-au răcit, iar tensiunea 
arterială i-a scăzut până la un nivel 
periculos de mic, cu un puls de numai 23 
de batai pe minut. Alarmata de simptome, 
echipa medicală i-a pus imediat o perfuzie 
şi a transferat-o în sala de naşteri, unde 
şi-a revenit suficient cât să poată suporta 
intervenţia de cezariana - dar dacă 
tensiunea arterială s-ar fi menţinut la 
acelaşi nivel scăzut, atât pacienta, cât şi 
bebeluşul ar fi fost în pericol. Se înţelege 
de la sine că era foarte puţin probabil ca 
acupunctura sa fi provocat scăderea 
periculoasă a tensiunii arteriale, dar 
pacienta nici măcar nu primise terapia 
adevărată. Fácuse parte din grupul de 
control, iar specialistul în acupunctură îi 
lipise pur şi simplu bandă adezivă pe 
corp.— 

Masinaria  predictivă pare să fi 
perturbat cumva funcţiile vitale ale 
corpului până la punctul de colaps - iar 
pentru unele persoane, acest lucru chiar 
este letal. Sunt multe moduri în care se 
poate produce acest fenomen. Conform 
unei teorii larg acceptate, un astfel de 
declin fiziologic poate fi cauzat de o 


concentraţie mare de hormoni ai 
stresului, cunoscuti sub denumirea de 
catecolamine, care sunt toxici pentru 
inimă si care par să fie eliberaţi sub 
acţiunea unor emoţii intense. Dacă nu 
este ţinută sub control, o n creşterea lor 
poate duce la moarte prematura.— 
Desigur, persoanele care suferă deja de o 
boală cardiacă sunt mai predispuse la acel 
rezultat - dar in cazul unui răspuns 
suficient de puternic, până şi persoanele 
sănătoase ar putea deceda. 

Aşteptările marcate de teamă pot avea 
atât un efect gradual, cât şi un efect brusc 
asupra mortalităţii oamenilor. Să luăm în 
considerare un studiu din Framingham, 
Massachusetts, devenit faimos la nivel 
mondial, care a monitorizat sănătatea a 
mii de adulţi începând cu anul 1948. La 
jumătatea anilor 1960, un subgrup de 
participante au fost întrebate dacă erau 
„mai susceptibile“, „la fel de susceptibile“ 
sau „mai puţin susceptibile“ să dezvolte o 
boală de inimă, comparativ cu alte 
persoane de vârsta lor. Cercetătorii au 
descoperit că femeile care au răspuns 
„mai susceptibile“ au avut de 3,7 ori mai 
multe şanse să sufere un stop cardiac 
fatal în decursul a 20 de ani decât alte 
participante la studiu. Este important de 
remarcat că femeile isi formasera şi îşi 
exprimaseră aceste aşteptări înainte de 
apariţia oricăror semne de boală 
cardiovasculară; dată fiind starea lor de 
sănătate din acel moment, temerile lor nu 


par să fi 


factuală întemeiată.— O 1 avut o bază 


Poate că scepticii se întreabă dacă nu 
cumva riscul crescut de deces s-ar putea 
explica prin diferenţele comportamentale. 
Sigur că stilul de viaţă ar fi putut să fie un 
factor de influenţă, însă riscul crescut a 
rămas valabil chiar şi după ce cercetătorii 
au luat în calcul multi alti factori de 
Sanatate ai participantelor, printre care 
indicele de masă corporală, nivelul de 
colesterol, fumatul sau nivelul raportat de 
singurătate - cu toţii potential nocivi 
pentru inimă. Din acest motiv, mulţi 
cercetători sunt de părere cà aşteptările 
negative în sine au creat un răspuns 
fiziologic  nocebo, manifestat prin 
inflamație cronică şi niveluri crescute de 
hormoni ai stresului, afectând sănătatea 
femeilor pe termen lung şi contribuind în 
mod direct la moartea lor. Este uşor să ne 
imaginăm cum, fiind convinşi ca suntem 
supuşi unui risc crescut de boală 
cardiacă, fiecare zi este plină de gânduri 
sumbre şi fiecare senzaţie de boală poate 
fi interpretată ca un semn de inrautatire - 
gânduri care până la urmă se transformă 
într-o profeție autoimplinita. 

Posibilitatea unui efect nocebo cu 
ardere lentă este confirmată de un alt 
studiu recent, în cadrul căruia au fost 
analizate persoane care sufereau deja de 
o boală coronariană. La scurt timp de la 
declanşarea afecțiunii, pacienţii au fost 


rugaţi să evalueze în ce măsură erau de 
acord cu afirmaţii de tipul „Mă îndoiesc că 
mă voi vindeca vreodată complet“ sau 
„Pot să mă bucur în continuare de o viaţă 
lungă şi  sánátoasá". Indiferent de 
gravitatea iniţială a bolii, pacienţii cu 
aşteptări mai deprimante au fost mult mai 
susceptibili sa moară în următorul 
deceniu, în comparaţie cu pacienţii a 
căror perspectivă asupra şanselor de 
vindecare a fost mai optimista.— Din nou, 
e posibil ca participanţii cu aşteptări 
negative să fi fost mai puţin inclinati să se 
ocupe proactiv de sanatatea lor - un 
factor pe care acest studiu nu l-a putut 
controla pe deplin -, însă cercetătorii au 
observat de asemenea un nivel de stres 
pronuntat in cazul anumitor pacienti, ceea 
ce a contribuit ipotetic la un nivel crescut 
de mortalitate. 

La urma urmei, stim cà exista si alte 
tipuri de tensiune emotionala acutà care 
duc la creşterea mortalităţii. Spre 
exemplu, oamenii sunt de două ori mai 
predispuşi să facă un infarct sau un atac 
cerebral în prima lună de la moartea 
partenerului de viaţă, comparativ cu cei 
care nu au suferit o pierdere 


similară.— Este uimitor faptul că multe 
victime ale „morții  autoimpuse"  - 
populaţia hmong care a emigrat în Statele 
Unite, victimele aborigene ale osului tintit 
şi pacienţii bolnavi de cancer ai lui G.W. 
Milton - par să fi resimţit ceva similar cu 


suferinţa profundă în timpul deteriorării 
stării lor de sănătate, în timp ce meditau 
la propria moarte iminentă. 

înţelegerea maşinăriei predictive oferă 
o posibilă explicaţie şi pentru tendinţa 
oamenilor de a muri în zile care au 
însemnătate pentru ei - cum s-a întâmplat 
cu Thomas Jefferson si John Adams, care 
au murit in data de 4 iulie 1826. Oricât ar 
părea de spectaculoasă coincidenta, 
diverse studii au demonstrat cà riscul 
mortalităţii nu este distribuit în mod egal 
pe parcursul anului. O analiză a deceselor 
a mai bine de 30 de milioane de americani 
a stabilit că oamenii au mai multe sanse 
să moară într-o zi semnificativă sau 
imediat după aceasta decât chiar înainte 
de un eveniment major. De exemplu, 
cercetătorii au descoperit cà sunt cu 4% 
mai multe sanse ca decesul să survină 
într-o zi de naştere decât 
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în cele două zile premergătoare. (Din 
nefericire, fenomenul pare a fi mai des 
întâlnit la copii, care se presupune că 
acordă mai multă importanţă 
evenimentului - şi o dorinţă mai mare de 
a trăi ca să aibă parte de el - decât la 
adulţi.) 

Astfel de tipare sunt recurente în 
multe alte ţări, iar datele par să excludă 
alte posibile explicaţii, cum ar fi creşterea 
cazurilor de suicid sau a accidentelor 
rutiere. Mai mult, în Mexic, o moarte 
pasnica într-o zi semnificativă este 


considerată muerte hermosa sau „moarte 
frumoasă“. în cazurile respective, deşi e 
deja răpus de boală, corpul pare să fie 
capabil să reziste până la eveniment, după 
care anticiparea morţii grăbeşte sfârşitul. 
Ipoteza este susţinută de o analiză care a 
descoperit cà numărul crescut de decese 
din preajma Anului Nou - un fenomen 
surprinzător de constant - a fost şi mai 
mare pe 1 ianuarie 2000, comparativ cu 
alti ani. Pare firesc ca mintea să atribuie o 
importanţă uriaşă evenimentelor 
percepute ca celebrări milenare, creând o 
dorinţă puternică de a trece printr-o 
ocazie ce apare o dată la o mie de ani.— 
Pentru Adams şi Jefferson, cea de-a 
cincizecea aniversare a independenţei 
americane a reprezentat fără doar şi 
poate genul acesta de eveniment crucial, 
in mod uluitor, cel de-al cincilea 
preşedinte al Statelor Unite, James 
Monroe, a murit în aceeaşi dată, cinci ani 
mai târziu. După cum consemna ziarul 
Ehe New York Evening Post la vremea 
respectivă: „Trei dintre cei patru 
preşedinţi care au 
părăsit scena serviciului şi gloriei au 
pierit la aniversarea sarbatorii nationale, 
o zi pe care, dacă li s-ar fi permis, 
probabil că ar fi ales-o dintre toate or 
celelalte pentru a pune capăt carierei lor. 
— Nu există niciun motiv să credem că 
momentul mortii lor a fost o alegere 
deliberată - dar e posibil să fi fost o 
alegere inconstienta, ca rezultat al 
influenţei profunde pe care o exercită 


masinaria  predictivà o zr asupra 
destinului nostru până la ultima suflare.— 


RUPEREA BLESTEMULUI 


Asadar, ,moartea prin anticipare" chiar 
este posibilă, iar temerile si anxietatile 
legate de boală reprezintă motive pentru 
care un număr surprinzător de oameni 
dezvoltă boli de inimă. Cu toate acestea, 
este important sa ne amintim că efectele 
nocebo mai puţin extreme şi mai banale 
au totuşi consecinţe puternice asupra 
Sanatatii şi stării noastre de bine de zi cu 
zi. Spre exemplu, durerile de cap de care 
am suferit pe vremea când luam pastile 
antidepresive au fost cu adevărat atroce. 
Disconfortul nu m-ar fi omorât, dar dacă 
nu aş fi descoperit cauzele potenţial 
psihosomatice ale simptomului, m-ar fi 
putut convinge cu uşurinţă să întrerup un 
tratament care în cele din urmă s-a 
dovedit foarte eficient.— Dacă luăm în 
considerare prevalența clara a efectelor 
nocebo şi disconfortul pe care-l provoacă, 
o modalitate de a le neutraliza puterea ar 
însemna un progres fantastic pentru 
medicină. întrebarea este: Cum? 

Este atât o problemă practică, cât şi o 
dilemă etică. După cum se ştie, când 
depun jurământul, doctorii se angajează 
în primul rând să „nu le facă râu“ 
pacienţilor, dar se obligă, de asemenea, 
să obţină acordul informat al pacienţilor 
înainte de tratament. Aceste instrucţiuni 


sunt uneori conflictuale. Cum ar putea 
doctorii sa explice deschis riscurile 
medicale fără să inducă automat un 
răspuns nocebo? De-a lungul ultimilor ani, 
m-am bucurat să văd că atât de multi 
oameni de stiintă investighează deja 
posibile soluții pentru aceste cerințe 
paradoxale. 

Una dintre opţiuni presupune „acordul 
informat personalizat“, prin care medicul 
li permite pacientului să hotărască dacă 
vrea să afle despre riscurile relativ rare 
sau dacă preferă ca doctorul sa nu-i 
furnizeze astfel de informaţii. Opţiunea îi 
îngăduie pacientului să deţină in 
continuare controlul asupra tratamentului 
şi este mai etică decât furnizarea 
automată de informaţii care ar putea O Q 
declanşa un efect de anticipare negativ.— 

Preferintele pacienţilor diferă de la caz 
la caz. Unii ar putea conchide că, nefiind 
informati, au cea mai bună sansa sa nu 
renunţe la perspectiva pozitivă care, aşa 
cum am văzut, poate schimba cu totul 
lucrurile. Personal însă sunt tentat să 
cred că temerile mele sunt deseori mai 
grave decât adevărul, aşa că prefer să 
primesc informaţiile relevante, astfel încât 
aşteptările mele să se bazeze cel puţin pe 
un fapt obiectiv. Din fericire, pentru 
pacienţii ca mine, care preferă să fie 
informati, răspunsul nocebo poate fi 
minimizat prin modificarea felului în care 
este prezentată informaţia, folosind o 
strategie cunoscută sub denumirea de 


reîncadrare. Numeroase studii 
psihologice demonstrează că oamenii 
răspund adesea foarte diferit la aceeaşi 
informaţie în funcţie 
de cum este formulată. încadrarea este 
deja o tactică bine-cunoscuta şi minuţios 
studiată de către directorii de publicitate 
şi de marketing - este motivul pentru care 
alimentele sunt etichetate mai degrabă ca 
fiind „95% fără grăsimi“, şi nu ca având 
„5% grăsimi“, în ciuda faptului că ambele 
fraze transmit acelaşi lucru. Si se pare cà 
aceeaşi tehnică poate fi folosită pentru a 
reduce reacţiile secundare nocebo. 

Sa luam ca exemplu un studiu 


desfăşurat la University of New South 
Wales din Australia în cadrul căruia 
studenţilor li s-a spus că se înscriu la un 
test al benzodiazepinei, un medicament 
pentru anxietate. în realitate, au primit cu 
toţii o pastilă falsă, care nu avea cum să 
producă nicio reacţie chimică directa 
asupra corpului. Conform procedurii 
standard, studenţilor li s-au prezentat 
câteva dintre beneficiile anticipate, cum 
ar fi relaxarea musculară şi un puls 
scăzut, precum şi potentialele reacţii 
adverse, printre care se numărau durerile 
de cap, greata, ameteala si somnolenta. 

în unele cazuri, informaţia a fost 
încadrată negativ, cu accent pe numărul 
de persoane care aveau să simtă 
disconfort, cum ar fi: 


O reactie adversă posibila | este 
somnolenta. Aproximativ 27 din 100 de 


persoane vor simţi somnolentă. 


în alte cazuri, informaţia a fost 
încadrată oarecum pozitiv, cu accent pe 
numărul de persoane care nu vor avea 
nicio reacţie adversă, respectiv: 


O reactie adversă posibilă este 
somnolenta. Cu toate acestea, 73 din 
100 de oameni nu vor simți 
somnolentă. 


Deşi ambele afirmaţii transmit exact 
aceeaşi statistică, persoanele din grupul 
de încadrare pozitivă au raportat mai 
puţine reacţii adverse pe termen scurt 
după ingerarea pastilei.— De fiecare dată 
când ni se oferă genul acesta de 
informaţii, ar trebui sa ne întrebăm dacă 
nu ar putea fi reincadrate într-o formă 
preponderent pozitivă. Gândul la cel mai 
rau scenariu nu te pregăteşte, ci 
promovează cel mai rău scenariu. 

La fel de important este faptul că 
putem învăţa să reevaluăm simptomele pe 
care chiar le manifestam. Să nu uitàm că 
răspunsurile nocebo exacerbează reacţiile 
secundare care provin din acţiunea 
directă a medicamentului. în acest caz, nu 
are rost să pretindem că nu simţim 
disconfortul respectiv, însă, pentru a 
minimiza disconfortul pe termen lung, 
doctorii şi personalul medical pot totuşi să 
schimbe modul în care pacientul 
interpretează experienţele Si 


semnificaţiile atribuite acestora. 
Consecințele pentru starea de bine a 
pacientului se pot dovedi semnificative. 

în cadrul unui experiment 
extraordinar, cercetătorii de la Mind & 
Body Lab de la Stanford University au 
contribuit la tratarea unui grup de copii şi 
adolescenţi care sufereau de o alergie 
severă la alune. Toti pacienţii au urmat o 
„imunoterapie orala“, care presupune 
expunerea graduală a corpului la doze 
mai mari de proteine din alune pe o 
perioadă de şase luni. Dacă totul merge 
bine, pacientul ar trebui să devină din ce 
în ce mai puţin sensibil la alergen, până 
când, în cele din urmă, ajunge să 
mănânce o alună întreagă fără niciun fel 
de reacţie gravă; dar terapia însăşi poate 
provoca uneori senzaţii neplăcute, cum ar 
fi urticarie, mâncărimi bucale, congestie 
nazală şi dureri de stomac. Pe lângă 
faptul că sunt o sursă de disconfort 
imediat, aceste efecte secundare se simt 
adesea ca si cum ar fi debutul unei reacţii 
alergice în toată regula, lucru care 
intensifică anxietatea legată de tratament 
şi determină un procent relativ ridicat de 
abandon. în realitate, reacţiile adverse 
tind să rămână în general moderate - şi în 
loc să reprezinte debutul unei reacţii 
excesive periculoase, pot fi percepute mai 
degrabă ca un indiciu că sistemul 
imunitar răspunde la stimul, ceea ce este 
un pas esențial în procesul de 


desensibilizare. 

Cercetătorii s-au întrebat dacă nu 
cumva cunoaşterea acestui fapt ar putea 
sa modifice atitudinea pacienţilor fata de 
reacţiile adverse. lar atitudinea 
modificată oare n-ar putea să schimbe 
felul în care percep tratamentul în sine? 
Pentru a se lâmuri, au conceput un 
program de informare menit să schimbe 
mentalitatea pacienţilor pe durata 
tratamentului, oferindu-le broşuri şi 
programând discuţii lungi cu medici 
specializaţi. în cadrul acestor sedinte, 
cercetătorii au comparat reacţiile adverse 
cu muşchii dureroşi ai unui sportiv după 
antrenament - o senzaţie de disconfort 
care semnalează totuşi consolidarea 
puterii interioare. Pe parcursul 
programului, pacienţii au efectuat 
exerciţii care să le întărească noua 
percepție, cum ar fi scrierea unei scrisori 
adresate sinelui lor din viitor, în care să-şi 
amintească noile moduri de a-şi 


interpreta simptomele. 

Un grup de control a participat la 
şedinţe similare care se concentrau 
exclusiv asupra modurilor de gestionare a 
reacţiilor adverse, cum ar fi administrarea 
dozei de proteine după masă, consumul 
de apă sau administrarea de 
antihistaminice. Desi în conversații erau 
incluse multe sfaturi practice, ele 
prezentau întotdeauna simptomele ca pe 
nişte consecinţe nefericite ce trebuiau 


suportate, mai degrabă decât ca pe nişte 
indicii pozitive care semnalau eficienţa 
tratamentului. Din motive de siguranţă, 
ambele grupuri au fost instruite cum să 
identifice simptomele care pun în pericol 
viaţa, iar experţii puteau fi oricând 
solicitati pentru a clarifica orice motive 
serioase de îngrijorare. (Dacă suferi de 
alergie, te rog nu încerca să-ţi creezi 
propria imunoterapie fara supraveghere 
medicală.) 

Sentimentele de anxietate ale 
pacienţilor s-au modificat radical, 
încadrarea pozitivă reducându-le 
semnificativ temerile legate de tratament. 
Această mentalitate pozitivă a diminuat 
apoi numărul de simptome efective 
raportate, pe măsură ce pacienţii au mărit 
doza de alergen şi, în cele din urmă, au 
consumat alune adevărate. Deloc de 
neglijat, încadrarea s-a dovedit benefică 
nu doar în ceea ce priveşte experienţele 
subiective ale pacienţilor, ci si in 
măsurătorile biologice ale succesului 
tratamentului. 

La începutul si la finalul terapiei, 
pacienţilor li sau făcut analize de sânge, 
astfel ca cercetătorii să poată detecta un 
anticorp, numit IgG4, produs de organism 
ca răspuns la ingestia de proteine din 
arahide. Dacă este prezent în niveluri 
optime, IgG4 pare să inhibe alte 
răspunsuri imunitare care ar putea să 
provoace o reacţie alergică în toată 


regula.— La începutul studiului, analizele 
de sânge au arătat un nivel foarte scăzut 
de IgG4 la ambele grupuri. La final însă, 
copiii şi adolescenţii din grupul de 
intervenţie pozitivă au înregistrat o 
creştere a producţiei de anticorp până la 
un nivel mult mai mare decât al celor din 
grupul de control, reducând simptomele 
cu care se confruntaseră pe parcursul 
studiului. 

Ca în cazul tuturor efectelor de 
anticipare, modificarea provocată de 
convingerile schimbate poate fi explicată 
prin mecanisme fiziologice recunoscute. 
îngrijorarea cronică poate să declanşeze o 
inflamație redusă, care pare să perturbe 
capacitatea de adaptare a sistemului 
imunitar. Odată înarmaţi cu informaţii 
pozitive, participanţii din grupul de 
intervenţie ar fi putut să depăşească 
bariera biologică, permițându-i 
organismului să răspundă mai eficient la 
dozele crescute de proteine din arahide.— 

Studiul alergiei la alune nu este doar 
un exemplu graitor al legăturii minte-corp 
în acţiune, ci ne oferă şi o demonstraţie 
perfectă a procesului cunoscut sub 
numele de reevaluare, prin care încercăm 
să găsim interpretări pozitive ale unor 
evenimente negative. Şi aşa cum vom 
vedea imediat, putem să aplicàm si noi 
această tehnică atunci când suntem 
bolnavi sau suferim o leziune. 


MENTALITATEA DE CALMARE A DURERII 


Să începem prin a-ţi evalua convingerile 
actuale legate de durere si disconfort. 
Imagineaza-ti cà ai o migrena sau o 
durere lombară ori că ţi-ai fracturat mâna. 
Daca esti ca mine, vei cădea automat 
pradă unui vârtej de gânduri 
„catastrofice“, în care apariţia unui 
simptom duce la anticiparea unuia şi mai 
neplăcut. 


Psihologii măsoară  catastrofizarea 
cerându-le pacienţilor să evalueze, pe o 
scală de la 0 (niciodată) la 4 
(întotdeauna), afirmaţii precum: 


Când simt durere... 


e Mă întreb intruna cu îngrijorare daca 
durerea va înceta. 
e Este cumplit si mă gândesc ca nu se 
va ameliora niciodată. 
«Mà apucă spaima cà durerea se va 
inrautati. 
e Nu reuşesc sa mă gândesc la altceva 
decât la durere. 
«imi tot vin în minte alte momente în 
care am simtit durere. 
e Mă intreb daca voi pati ceva grav. 


Fiecare afirmaţie reflectă un tip diferit de 
gândire catastrofică; împreună, creează 
un soi de răspuns nocebo autoperpetuat. 
— Spre exemplu, scala este un bun 
predictor al disconfortului postoperator şi 


al perioadei de spitalizare.— Tendinţa de 
a catastrofiza pare să contribuie şi la 
severitatea migrenelor şi a durerilor de 
cap, precum şi la simptomele specifice 
durerilor cronice de încheieturi şi de 
muschi.— 

Pornind de la cunostintele legate de 
rolul anticipării în durere, oamenii de 
ştiinţă Luana Colloca şi Beth Darnall merg 
până acolo încât sugerează că gândirea 
catastrofică este „ca şi cum ai lua o 
canistră de benzină şi ai turna-o pe foc".— 
Cu alte cuvinte, e ca şi cum ai lua reacțiile 
evoluate la leziuni - care ar putea servi 
drept avertisment util in momente 
periculoase - şi le-ai amplifica până 
dincolo de orice beneficiu posibil. 


Pentru a rupe acest cerc vicios, ar 
trebui să adoptăm „mentalitatea de 
calmare a durerii“. Spre exemplu, 
pacienţii ar putea fi informaţi despre 
natura durerii, inclusiv despre procesele 
psihologice care pot exacerba disconfortul 
şi despre puterea stării mintale de a 
influenţa simptomele.— Odată ce învaţă 
să identifice începutul gândirii 
catastrofice, li se arată cum sā 
reconsidere baza faptică a anxietatilor 
resimtite. De exemplu, chiar dacă durerea 
poate fi un semnal de pericol, intensitatea 
senzatiei nu reflectă neapărat leziunea 
țesutului. (O migrenă poate fi cumplit de 
dureroasă, dar foarte rar este rezultatul 


unei probleme neurologice grave.) în mod 
similar, dacă ai impresia că durerea nu se 
va sfârşi niciodată, s-ar putea să te ajute 
dacà-ti amintesti că, în trecut, ai reuşit să 
treci cu bine peste astfel de episoade. Iar 
dacă ai ajuns să asociezi anumiti factori 
declanşatori, cum ar fi o şedinţă 
importantă la birou, cu debutul crizei, 
poate n-ar fi rau sa te lamuresti daca 
legatura este Intr-adevar inevitabila, asa 
cum presupul.— 

Fiecare persoana catastrofizeaza in 
felul sau, dar, ca principiu general, te poti 
întreba următoarele lucruri atunci cand 
constati că începi să îţi faci prea multe 
gânduri legate de sănătatea ta: „Gândul 
acesta este negativ şi alarmant, pozitiv şi 
liniştitor sau neutru? Care sunt dovezile 
pro şi contra acestui gând? Există un mod 
mai acceptabil de a mă gândi la asta? '— 
în cele din urmă, poţi să recurgi la câteva 
fraze liniştitoare, cum ar fi „Durerea este 
în creierul meu" si , Senzatiile sunt reale, 
dar temporare“ - acestea neutralizează 
anxietatile mai generale şi scot în 
evidenţă puterea creierului de a-şi aduce 
singur alinare.— 

Ca orice abilitate, reevaluarea necesită 
exerciţiu, însă multe studii au demonstrat 
că pacienţii care învaţă să o aplice au 
parte de beneficii impresionante. Mai bine 
de jumătate dintre persoanele care suferă 
de durere cronică au raportat o reducere 
cu cel puţin 30% a simptomelor atunci 


când folosesc aceasta tehnică, multe 
dintre ele înregistrând o ameliorare de 
până la 70%; reevaluarea reduce şi 
numărul de zile pe care le irosesc 
suferinzii de migrene din cauza durerii de 
cap.— Tehnica ajută de asemenea la 
calmarea disconfortului temporar, cum ar 
fi atunci când atingi cuptorul fierbinte şi 
te arzi.— în mod surprinzător, terapia 
psihologică duce la unele modificări de 
durată la nivelul creierului, inclusiv la o 
micşorare a dimensiunii zonelor presupus 
responsabile de gândirea catastrofică. 
Este ca şi cum reevaluatorii şi- ar opri 
amplificatoarele de durere. 

Deşi majoritatea studiilor din domeniu 
s-au axat până acum asupra bolilor care 
implică durerea, tehnica s-ar putea dovedi 
eficientă si în cazul altor afecţiuni 
neplăcute.  Catastrofizarea inrautateste 
simptomele astmului şi e foarte posibil ca 
boala să răspundă la reevaluare în acelaşi 
fel - daca iti amintesti, spre exemplu, ca 
organismul tau se asigura ca ai suficient 
oxigen.— De asemenea, exista dovezi ca 
reevaluarea reduce simptomele severe ale 
ro 
răcelii.— Daca îţi interpretezi simptomele 
ca pe un semnal că organismul tàu se 
luptă cu virusul, poti să-ti reduci 
disconfortul. 

Reevaluarea se poate dovedi 
folositoare şi pentru sănătatea inimii, 
liniştind anxietatea legată de boala pe 
termen lung şi domolind gândurile 


sumbre. Un studiu a descoperit că terapia 
cognitiv- comportamentală (care include 
şedinţe despre cele mai bune modalităţi 
de a reduce gândirea catastrofică) pentru 
tratamentul insuficientei cardiace a redus 
drastic riscul de agravare a bolii.— 
Desigur, vom avea nevoie de mult mai 
multe studii efectuate pe eşantioane mari 
de pacienţi pentru a confirma această 
descoperire si pentru a perfecționa 
terapiile. Dar relevanta răspunsurilor 
nocebo pentru sânâtatea noastră generală 
este indiscutabila. Si, in mod crucial, 
efectul de anticipare negativă poate fi 
neutralizat. 

Este imperios să înţelegem acest 
lucru, dat fiind cà în prezent detinem 
dovezi incontestabile că răspunsurile 
nocebo pot fi contagioase. Aşa cum vom 
descoperi in capitolul următor, 
răspândirea aşteptărilor negative în 
rândul oamenilor a contribuit la multe 
anxietati actuale legate de sanatate. 
Contrar concluziilor antropologilor şi 
istoricilor | care studiază „moartea 
autoimpusa", e posibil ca oamenii din 
țarile dezvoltate să fie mai susceptibili la 
sugestie ca niciodată - şi avem nevoie de 
orice instrument posibil pentru a 
contracara acest blestem modern. 


Cum să te raportezi la... durere şi 
disconfort . 


Când eşti avertizat în privinţa potentialelor 
efecte secundare ale medicamentelor, 
încearcă să afli dacă aceleaşi simptome au 
fost semnalate şi în grupul placebo din cadrul 
studiului asupra medicamentului. (Informaţia 
iti poate fi furnizată de doctorul tău sau poti 
accesa site-uri guvernamentale care publică 
astfel de statistici.) Dacă au fost, există o 
probabilitate crescută ca reacţiile adverse să 
fie rezultatul unui răspuns nocebo. 


Fii mai critic în privinţa datelor care 
înfăţişează riscurile efectelor secundare şi 
practică reincadrarea. Spre exemplu, dacă ti 
se spune că există 10% sanse să ai un efect | 
secundar, încearcă să te concentrezi asupra 


faptului că 90% dintre pacienţi nu vor avea 
acel simptom. 

Dacă totuşi ai un efect secundar, încearcă să 
te lamuresti daca nu 


J 
cumva este un Indiciu al acţiunii 
| terapeutice 


a medicamentului. Pe lângă faptul că acest 
lucru îţi va neutraliza anxietatea, ar putea să 
îmbunătăţească şi beneficiile tratamentului. 
f 
Evalueaza-ti predispozitia spre 
,catastrofizarea durerii" folosind 
instrumentul de la pagina 91. Dacă ai 
această înclinaţie, încearcă să observi 

01 Fragment din Jurământul lui Hipocrate, 


codicele moral al medicilor: „Le voi îndruma 
îngrijirea bolnavilor spre folosul lor, pe cât mă vor 


ajuta puterile şi mintea, şi mă voi feri să le fac orice 
rau şi orice nedreptate.“ (N. trad.) 
02 în original, bonepo inting. (N. trad.) 


4 
Originile isteriei in masa 


Cum se răspândesc aşteptările în cadrul 
grupurilor 


în mai 2006, Portugalia a devenit focarul 
unei boli misterioase. Boala părea să 
afecteze doar adolescenţii, iar simptomele 
erau ameteala, dificultăţi de respiraţie si 
erupții cutanate. în decurs de câteva zile, 
în toată ţara s-au îmbolnăvit în jur de 300 
de elevi. Unii experţi erau de părere că 
cei mai probabili agenţi patogeni erau un 
virus sau vreun soi de toxină; alţii au emis 
ipoteza că ar fi fost vorba de o reacţie 
alergică la un anumit tip de omidă sau la 
praful din sălile de clasă. Cu toate 
acestea, niciuna dintre explicaţii nu părea 
cu adevărat convingătoare. După cum 
afirma un expert în sănătate: „Nu am 
cunoştinţă de niciun agent care să fie atât 
de selectiv, încât să atace doar copiii.“ 

în urma investigaţiilor, s-a dovedit că 
vinovatul era popularul serial pentru 
adolescenți Morangos com Atucar 
(Capsuni cu zahăr). în perioada 
premergătoare apariţiei primelor cazuri, 
personajele principale din film fuseseră 
infectate cu un virus periculos, iar 
simptomele erau extrem de 


asemanatoare. Nu se ştie cum, „virusul“ 
se proiectase de pe micul ecran la câţiva 
telespectatori, provocând simptome fizice 
reale - în ciuda faptului că boala din serial 
era complet fictivă. Copiii respectivi o 
transmiseseră apoi colegilor de clasă, 
ducând astfel la creşterea numărului de 
cazuri. E putin probabil ca adulții 
portughezi să fi fost urmăritori fideli ai 
melodramei - în plus, nu aveau acces la 
reţelele de socializare ale adolescenților -, 
aşa că şansele ca ei să fi dezvoltat boala 
erau mult mai mici.- 

Oamenii de ştiinţă numesc genul 
acesta de epidemie, fara niciun vector 
fizic, „boală psihogenă în masă“. (în timp 
ce psihosomatic face referire la o stare 
mintală în care simptomele existente sunt 
exacerbate, psihogen înseamnă că 
originea simptomelor este pur 
psihologică.) Alte cazuri notabile variază 
de la mania dansului din Evul Mediu până 
la apariţia de ticuri faciale bizare şi 
incontrolabile în rândul utilizatorilor 
Youlube.- Experiențele sunt extrem de 
tulburătoare pentru cei implicaţi, însă 
comentatorii din trecut au catalogat 
adesea cazurile ca fiind „imaginare“, în 
mod deliberat înşelătoare sau rezultatul 
unei slăbiciuni mintale prea puţin 
specifice pentru majoritatea oamenilor 
„normali“. La fel ca în cazul „morţilor 
voodoo“, s-a pornit de la premisa că este 
vorba despre ocurente rare, care li se 


întâmplă altora. 

Epidemia Morangos corn Atucar ne 
arată cât de uşor pot fi induse simptomele 
psihogene în rândul unor populaţii altfel 
sănătoase. în acest caz, a fost identificată 
sursa şi adolescenţii şi-au revenit curând, 


dar studii revoluţionare sugerează că 

acelaşi proces 

de contagiunesocială duce la 
amplificarea şi 

răspândirea efectelor nocebo la milioane 

de oameni. Sinu suntafectati doar 
adolescentiiusor 
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influentabili - studiile arată cà oricine 
poate fi susceptibil la transmiterea socială 
a bolilor psihogene. Intr-adevar, sunt 
sanse ca tu insuti sà te fi , molipsit" de un 
efect de anticipare farà ca măcar să fii 
conştient de asta, si doar invatand sa 
identifici semnele poti evita O 
,reinfectare". 


OGLINDĂ, OGLINJOARĂ DIN CREIER 


Pentru a înţelege cum ajunge un efect 
nocebo să se răspândească de la o 
persoană la alta, trebuie să examinam mai 
întâi originile contagiunii sociale la nivel 
general. Acest lucru se produce prin 
intermediul unei componente esenţiale a 
maşinăriei predictive, numită sistemul de 
oglindire, care ne permite să încorporăm 
stările mintale şi fizice ale o 

altora în propriile simulări ale lumii.- 


Povestea începe la Università degli 
studi di Parma, Italia, cu o maimuţă şi 
câteva alune. La începutul anilor 1990, 
Giacomo  Rizzolatti si echipa lui de 
cercetători în neurostiinte examinau 


activitatea neuronală care duce la mişcări 
intenţionate, cu scop - de exemplu, 
mesajul care îi transmite mâinii tale să 
apuce un cornet de îngheţată. Pentru a 
realiza acest studiu, au ataşat un senzor 
la creierul unui macac şi au înregistrat 
activitatea electrică a neuronilor săi în 
timp ce apuca o jucărie sau ducea un 
aliment la gură. După multe teste, 
cercetătorii au descoperit că, pentru 
fiecare acţiune, se activează grupuri 
distincte de celule cerebrale, cu un tipar 
diferit pentru fiecare intenţie diferită. 
Descoperirea a fost semnificativă în sine, 
reprezentând un pas important în 
descifrarea „codului neuronal" cerebral. 
Uneori însă, creierul maimutei se 
activa atunci când îi vedea pe cercetători 
că-i apucă alunele sau jucăriile - chiar 
dacă maimuța rămânea nemişcată. Si mai 
uluitor, măsurătorile au arâtat un tipar de 
activitate electrică incredibil de 
asemănător cu cel înregistrat atunci când 
maimuța apuca ea însăşi obiectele. 
Creierul parea să reflecte ceea ce vede şi 
apoi recrea singur experienţa, motiv 
pentru care membrii echipei au descris 
celulele ca fiind neuroni specchio, 
„neuroni-oglindā“. După spusele lor, 


procesul ne permite să înțelegem 
instantaneu ce face altă persoană, fara sa 
fim nevoiţi să reflectăm la asta în mod 
conştient.- 

Studiile ulterioare efectuate pe 
maimuțe si pe oameni au dezvăluit cà 
sistemul de oglindire al creierului 
răspunde si la sentimente, nu doar la 
acţiuni. Atunci cand vedem pe cineva 
manifestând o emoție, creierul nostru 
înregistrează o activitate crescută în 
regiunile responsabile pentru procesarea 
emoţională şi în cele implicate în afişarea 
respectivelor sentimente - ca şi cum ar fi 
ale noastre. 

Este important de menţionat că 
această oglindire internă poate să ducă la 
mimetism fizic.- Inregistrarile activităţii 
electrice prin piele arată că, atunci când 
vedem pe cineva zâmbind, muşchii 
obrajilor încep să ne tresară, aproape 
imperceptibil; dacă persoana se încruntă, 
încep să ni se contracte muşchii din zona 
sprâncenelor; iar dacă îşi strâmbă gura a 
dezgust sau durere, ne infioràm fără voia 
noastră - toate din cauza activităţii 
automate a sistemului cerebral de 
oglindire. Tonul şi viteza discursului 
nostru se vor schimba şi ele, astfel încât 
să se alinieze la vocea interlocutorului. 
Până şi 

> 
pupilele au tendinţa să ni se dilate sau să 
se contracte pentru a se potrivi cu ale 


persoanei la care ne 
E- 7 
uitam.- 
Aşadar, fara ca macar sa ne dam 


seama, prezenta unei alte persoane ne 
afectează atât corpul, cat şi mintea. lar 
aceste efecte corporale par să aibă un 
scop - ne ajută să înţelegem mai bine ce 
simte cealaltă persoană.- în cadrul unei 
demonstraţii ingenioase a acestei teorii, 
cercetătorii au recrutat pacienţi care 
suferiseră operaţii estetice şi care îşi 
injectau botox - substanţă ce paralizează 
temporar muşchii faciali - şi le-au cerut să 
descrie sentimentele pe care le afişau 
oamenii în diferite fotografii. Pacientilor 
cărora le-a fost injectat botox le-a fost 
mult mai greu să identifice emoţiile, 
comparativ cu subiecţii care isi 
injectaseră „filiere“ - substanţe de 
umplere a ridurilor -, care nu afectează 
muşchii  faciali. Participanţii au avut 
nevoie de oglindire fizică pentru a-şi da 
seama pe deplin ce simțeau oamenii din 
fotografii; în lipsa acesteia, procesarea lor 
emoţională a fost perturbata.- 

Oamenii nu comunică doar prin 
expresii faciale, desigur; cuvintele şi 
simbolurile stimulează şi ele sistemul de 
oglindire al creierului. Dacă auzi cuvântul 
„zâmbet“, vei avea o urmă de activitate în 
zonele responsabile cu procesarea 
emoţională, ba chiar e posibil ca muşchii 
faciali să se mişte uşor, ca şi cum ai fi pe 


punctul de a zâmbi. La fel ca în cazul 
mimetismului direct al chipurilor, acest 
lucru ne face să simţim la rândul nostru o 
umbră a efectelor, în ciuda faptului că nu 
avem niciun motiv obiectiv să ne simţim 
mai fericiti.— 

Aşadar, aproape din pură întâmplare, 

membrii echipei lui Rizzolatti - şi maimuța 
lor - au descoperit o bază neuronală 
pentru empatie, capabilă să explice cum 
se transmit sentimentele de la o persoană 
la alta printr-un fel de contagiune. 
„Atunci când folosesc expresia «iti înţeleg 
şi îţi simt durerea» ca să redea atât 
înţelegerea, cât şi empatia, oamenii nu 
conştientizează cât de adevărată e 


afirmaţia lor, literalmente“, au declarat ei 
ulterior.— 

De cele mai multe ori, oglindim 
sentimentele  celorlalti la intensitate 
redusă, desigur. Nu explodàm de fericire 
de fiecare dată când vedem o fotografie 
cu un câştigător la loterie, nici nu ne 
îndurerăm profund de fiecare dată când 
vedem pe cineva plângând; expresiile lor 
nu fac decât să modifice ceea ce simţeam 
deja. Dar chiar şi cele mai mici efecte 
ajung să se acumuleze dacă petrecem 
mult timp în compania unei persoane sau 
daca interactionam in mod repetat cu 
persoane diferite care au profiluri 
emotionale asemănătoare. 


Ca să înţelegem cât de departe se pot 


transmite sentimentele cuiva, imagineaza- 
ti că te imprietenesti cu o persoană cu o 
atitudine cat se poate de pozitivă, 
incredibil de mulţumită de viata ei. Te 
bucuri într-o oarecare măsură pentru ea, 
dar oare bucuria ei chiar te-ar putea face 
şi pe tine fericit pe termen lung? Conform 
unui sondaj longitudinal foarte bine 
documentat - Framingham Heart Study -, 
răspunsul este da. Datorită interacțiunilor 
regulate cu ea, ai cu 15% mai multe şanse 
sa obtii un punctaj mare la componenta 
sondajului care măsoară cât de satisfăcut 
eşti de viaţa ta - în ciuda faptului că nu au 
survenit niciun fel de modificări directe în 
circumstanţele tale imediate. 


Dar cum rămâne cu prietenul 
prietenului tau? Acelaşi studiu a 
descoperit că fericirea respectivului îi va 
fi transmisă prietenului tàu, care ţi-o 
transmite tie, sporindu-ti şansele de 
fericire cu aproximativ 10% în lunile care 
urmează. Măsura în care eşti 


> 


satisfăcut de viata ta actuală este 
influenţat chiar şi de un prieten al unui 
prieten al unui prieten, care iti poate mări 
şansele de fericire cu aproximativ 6%. 
Aceştia sunt oameni cu care mai mult ca 
sigur nu te- ai intersectat niciodată şi de a 
căror existentă probabil cà nici nu ai 
habar, însă ei iti influenţează totuşi starea 
de bine printr-o inlantuire de. * gi? 
interactiuni.— 

Descoperirile sistemului de oglindire si 


amploarea contagiunii sociale la modul 
general au consecinţe importante asupra 
sănătăţii noastre mintale, relevând cât de 
mult depinde starea noastră de bine de 
inelele concentrice ale cercului nostru 
social. Tot ele ne ajută şi să înţelegem 
cum se răspândesc simptomele în cadrul 
unui grup în timpul unei boli psihogene în 
masă. Spre exemplu, atunci când ne aflăm 
în prezenţa unor oameni excesiv de 
preocupaţi de ameninţarea unei arme 
biologice, fiecare persoană începe să 
amplifice temerile celorlalţi - creând un 
fel de cameră de ecou— care le induce 
tuturor o stare de panica.— Chiar mai 
important, creierul nostru  empatic 
hiperactiv începe să simuleze senzaţii pe 
care le acuză o alta persoană - cum ar fi 
durerea, greata sau ameteala. Daca 
Suntem norocosi, efectul nu va fi suficient 
de puternic incat sa aiba un impact real 
asupra starii noastre de bine. Dar daca 
avem deja sentimentul ca ne vom 
îmbolnăvi, simularile sistemului de 
oglindire vor alimenta calculele 
masinariei predictive, creând sau 
exagerand un raspuns nocebo. Si cu cat 
interactionam mai mult cu persoane 
bolnave, cu cat le vedem suferinţa şi 
discutăm despre simptomele lor, cu atât 
ne vom simţi mai râu. 


Giuliana Mazzoni, psihologă la 
University of Huli din Marea Britanie, a 
fost unul dintre primii care au demonstrat 
puterea acestui proces. Subiectii, puţini la 
număr, au fost invitati sa participe la un 
„studiu al reacţiilor individuale la 
substanţele din mediul ambiant“. în 
perechi, participanţii au fost rugaţi să 
inhaleze o  toxinà suspectă, posibil 
cauzatoare de dureri de cap, greata, 
mancarimi şi somnolenta. (în realitate, era 
doar aer curat.) Cu toate acestea, fără 
ştirea participanţilor, „partenerii“ din 
cadrul testului erau de fapt actori care 
fuseseră instruiți să simuleze cu buna 
Stiinta simptomele în timp ce inhalau 
gazul. Consecințele experimentului au fost 
surprinzătoare. Cei care şi-au văzut 
partenerii în disconfort au raportat la 
rândul lor simptome mult mai severe, prin 
comparaţie cu cei care nu au văzut 
reactiile adverse raportate.— 

Rezultatele lui Mazzoni au fost 
publicate la finalul anilor 2000. O multime 
de alte studii au demonstrat de atunci cà 
simptomele de tip nocebo pot trece de la o 
persoană la alta prin contagiune socială. 
Un studiu care a imitat testarea unui 
medicament a descoperit cà participantii 
care primiseră o pastilă inofensivă au 
raportat de 11 ori mai multe simptome - 
ca greață, ametealà şi dureri de cap - 
după ce au văzut un actor sub acoperire 
simulând starea de rau.— Un altul a 
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examinat persoanele care veneau în mod 
repetat la clinică pentru a dona sânge. Se 
întâmplă adesea ca oamenii să se simtă 
ametiti sau să aibă senzaţia de leşin după 
ce li se recoltează sânge, dar simptomele 
respective au fost de două ori mai 
probabile atunci când donatorul tocmai 
văzuse un altul pe punctul de a leşina.— 


Aceste efecte contagioase la nivel 
social sunt extrem de specifice: se 
transmit şi se intensifică simptomele 
particulare ale persoanei în prezenţa 
căreia ne aflăm, si nu senzațiile generale 
ale stării de râu. lar acestea se manifestă 
separat de răspunsul nocebo tipic pe care- 
| provoacă un avertisment scris sau rostit, 
venit din partea cuiva care nu afişează 17 
simptomele.— 

în mod elocvent, susceptibilitatea la 
aceste efecte pare să reflecte capacitatea 
de a empatiza şi, la nevoie, abilitatea de a 
estompa respectivele senzaţii. O metodă 
standard de măsurare a empatiei 
presupune ca subiecţii să evalueze 
afirmaţii precum „Sunt adesea 
impresionat de lucruri pe care le vad", 
„Atunci când mă uit la un film bun, mă 
pun uşor in pielea protagonistului“ şi 
„Când văd pe cineva care are mare nevoie 
de ajutor într-o situaţie de urgenţă, sunt 
dărâmat“. Având un sistem de oglindire 
mai reactiv, e posibil ca cei care obţin 
punctaje mai mari la genul acesta de 
chestionare să fie mai inclinati să 
asimileze simptomele de boală ale celor 
din jur şi să susţină că simt la rândul lor 
acelaşi lucru; de asemenea, sunt mai 
înclinați să se simtă mai bine dacă cei din 
jur afişează o ameliorare a simptomelor.— 

Cea mai frapantă dovadă a contagiunii 
anticipării ne-o oferă Fabrizio Benedetti 
de la Università di Torino din Italia. 


Benedetti are contribuţii esenţiale la 
studiile dedicate efectelor 


placebo si nocebo, precum şi rolului 
acestora in sanatate. Totodată, 
investighează efectele altitudinii asupra 
stării fizice, în cadrul institutului de 
cercetare Plateau Rosa, situat pe un 
versant acoperit de zâpadă al Alpilor 
nord-vestici, la 3 500 de metri deasupra 
nivelului mării. Locaţia - deschisă 
amatorilor de schi pe tot parcursul anului 
- deține coordonatele ideale pentru 
testarea felului în care se răspândesc 
aşteptările în interiorul unui grup într-un 
cadru nonclinic. 

Studiul în cauză s-a axat asupra 
,raului de altitudine“ (în speţă, cefalee), 
semnalat de mulţi alpinişti şi schiori şi 
considerat a fi un efect direct al aerului 
rarefiat de la înălțimile mari. Nu există 
nicio îndoială că fiziologia are un rol 
direct în acest fenomen: spre exemplu, 
pentru a se adapta la nivelul scăzut de 
oxigen, vasele de sânge se dilată, ducând 
la creşterea presiunii în capilarele din 
creier. Un răspuns nocebo ar trebui să 
intensifice semnificativ disconfortul, iar 
Benedetti şi-a dorit să cerceteze în ce 
măsură contagiunea socială ar putea sa 
răspândească şi să amplifice acel efect de 
anticipare negativ. în acest scop, a invitat 
în laboratorul său de la mare altitudine 


121 de studenti la medicină - un 
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drum de trei ore, cu trei teleferice 
succesive. Studentii erau cu totii colegi si 
se cunosteau. Asistentii lui Benedetti nu i- 
au avertizat pe fiecare în parte despre 
potentialele efecte ale altitudinii, ci au 
ales un singur student - ,declansatorul" - 
si l-au instruit să se aştepte la o durere de 
cap. l-au arătat un pliant în care era 
explicat riscul şi o filmare cu un suferind 
întins pe pat, schimonosit de durere 
(genul de scenă menită să stârnească 
sentimente empatice). Ulterior, a fost 
rugat să-i sune pe cercetători cu două zile 
înainte de excursie ca să i se spună ce 
doză de aspirină să ia la el. 

Asistentii lui Benedetti nu i-au 
specificat studentului sa transmită 
mesajul mai departe, dar declanşatorul a 
facut-o oricum si le-a spus câtorva 
prieteni, care la rândul lor le-au spus 
cunoscutilor lor. Până la momentul 
plecării, vestea despre potenţialul risc 
ajunsese la alţi 35 de studenţi, care 
telefonaseră cu totii la institut ca să se 
informeze câtă aspirină să ia la ei. 

Efectele asupra sanatatii lor pe durata 
vizitei au fost uluitoare. Când a chestionat 
grupul, Benedetti a descoperit că 86% 
dintre studenţii avertizaţi aveau cefalee 
de altitudine, comparativ cu 53% dintre 
studenţii care nu auziseră de risc de la 
colegii lor de grupă. Mai mult de-atat, si 
intensitatea medie a durerilor de cap era 
crescută semnificativ la studenţii care 


interactionaseră Cu declansatorul. 
Folosind mostre de salivă recoltate după 
ce participanţii ajunseseră la laboratorul 
de la mare altitudine, Benedetti a 
descoperit ca diferențele erau vizibile 
chiar şi la nivelul chimiei creierului, care 
prezenta un răspuns exagerat la 
modificările cunoscute ce apar la 
rarefierea aerului. Spre exemplu, 
participanții care vorbiseră cu 
declanşatorul au prezentat niveluri mai 
mari de prostaglandine, molecule 
responsabile pentru  vasodilatatia ce 
cauzeaza cefaleea de altitudine. 

Printr-un gest inspirat, Benedetti le-a 
cerut studenţilor sa declare de unde 
auziseră de cefalee si cu cine vorbiseră 
despre asta -  putànd  astfel să 
cartografieze răspândirea contagiunii în 
cadrul grupului. După cum au arâtat 
descoperirile sale, cu cât studenţii 
vorbiseră mai mult despre simptome, cu 
atât durerile de cap erau mai puternice şi 
cu atât nivelurile de prostaglandine erau 
mai mari. Fiecare interacţiune le 
amplificase anxietatea si li făcuse să simtă 
mai multă durere, cu modificări reale în 
chimia neuronala.— „Sursa anticipării 
pare să fie irelevantă. Indiferent dacă e 
indusă de un doctor sau de un coleg, cu 
cât anticiparea e mai puternică, cu atât 
efectele vor fi mai puternice“, mi-a spus 
Benedetti. 

Poate părea paradoxal, dar astfel de 


efecte ale anticipării contagioase au un 
scop util - mai ales atunci când riscul de 
transmitere fizică a unei boli este mare. 
Imagineaza-ti cà locuieşti într-o regiune 
cu  cápuse periculoase sau țânțari 
purtători de malarie. Dacă vezi în preajma 
ta oameni care se scarpină sau îi auzi 
vorbind despre o mâncărime, creierul tău 
poate să intensifice sensibilitatea pielii, 
astfel încât sa  detectezi prezența 
insectelor şi să le îndepărtezi înainte de a 
transmite boala. În mod similar, dacă 
mănânci laolaltă cu alti oameni şi unul 
dintre ei se imbolnaveste, ,molipsirea" de 
greata lui, oricât de neplăcută ar fi, te-ar 
putea împiedica să continui să consumi un 
patogen potenţial periculos. La urma 
urmei, oamenii sunt animale sociale, iar 
maşinăria predictivă nu face altceva decât 
să folosească toate indiciile care-i sunt la 
îndemână ca să te pregătească pentru o 
posibilă boală sau leziune. 

De cele mai multe ori, sistemul 
funcţionează perfect. Cu toate acestea, în 
anumite situaţii, poate declanşa focare de 
boală care nu au nicio cauză fizică. 


CELE TREI LEGI ALE CONTAGIUNII 


Acum, că înţelegem mecanismele prin 
care indivizii isi reflectă unii altora 
simptomele fizice, putem deslusi multe 
mistere medicale - identificând ; 


condiţiile exacte care cresc sansele unei 
boli 
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psihogene în masă. 

Dacă ne întoarcem la cazul din 
Portugalia din 2006, ne putem imagina cu 
uşurinţă că e posibil ca aceia care s-au 
uitat la Morangos com Actcar să se fi 
implicat atât de tare în serial, încât 
sistemul de oglindire al creierilor lor să 
recreeze starea de boală a personajelor. 
Odată ce câţiva dintre adolescenţi au 
început să afişeze simptome fizice, e 
posibil ca manifestările lor de boală să fi 
molipsit creierii colegilor de clasă, care la 
rândul lor i-au molipsit şi pe alţii, în unele 
cazuri ajungându-se la spitalizări şi 
carantinarea şcolilor. După ce autorităţile 
au început să numească posibilele cauze - 
precum acţiunea unui praf toxic sau a 
omizilor periculoase - şi până când în cele 
din urmă au dezvăluit adevărata origine 
psihogenă a cazurilor, acestea n-au făcut 
decât să se multiplice. 

Multe dintre cazurile de boli psihogene 
în masă apărute de-a lungul istoriei ar 
putea fi cauzate de procese similare. în 
epoca prestiintifica, aceste focare de 
boală s-au manifestat sub forma unor 
convulsii violente, a unor crize de leşin, 
ba chiar şi a unei serii de manii ale 
dansului care au afectat oraşe şi sate 
întregi din Europa medievală şi din 
perioada modernă timpurie. De partea 
cealaltă a Atlanticului, o epidemie de 
boală psihogenă în masă a dus, probabil, 
la procesele vrăjitoarelor din Salem, din 


1692. Primele cazuri de  posedare 
paranormală au fost cele ale verişoarelor 
Betty Parris si Abigail Williams, care 
făceau crize convulsive şi care, în doar 
câteva zile, le-au molipsit şi pe alte 
adolescente din oraş. Unii doctori 
moderni au emis ipoteza cà accesele ar fi 
putut fi cauzate de ergotism - otrăvirea cu 
o ciupercă ce a contaminat recoltele 
locuitorilor -, dar alţii sugerează că 
declaraţiile deţin toate semnele 
distinctive ale unei boli psihogene în 
masă. Desigur, e posibil ca cele două 
cauze să fie inlàntuite - poate cà Parris 
sau Williams au avut un soi de boală 
organică, dar simptomele s-au răspândit 
apoi la celelalte adolescente printr-un 
efect contagios al 

BH B -..?oanticipam.— 

în secolele al XIX-lea si al XX-lea, genul 
acesta de episoade s-au rărit considerabil. 
în general, bolile psihogene în masă luau 
forma unei aparente otraviri care se 
dovedea a nu avea nicio origine fizică. 
Unul dintre cele mai remarcabile cazuri s- 
a înregistrat în rândul lucrátoarelor de la 
o fabrică din Spartanburg, Carolina de 
Sud, care în 1962 au început să aibă 
crampe, greață, slăbiciune, amețeli si 
oboseală extremă. Curând, au început să 
circule zvonuri că locul fusese invadat de 
nişte insecte otrăvitoare care sosiseră cu 
un transport de ţesături din Anglia. în 
decurs de câteva săptămâni, s-au 


îmbolnăvit în jur de 60 de lucrătoare. 
Experții de la Communicable Disease 
Center au examinat amănunţit toată 
fabrica în căutarea vinovatului. Au găsit 
furnici negre, muşte, țânțari, carabusi si 
Capuse - dar niciuna dintre aceste specii 
nu ar fi putut provoca boala. în final, au 
identificat sursa epidemiei în persoana 
unei lucrătoare de 22 de ani care i-a spus 
prietenei sale că are impresia că a fost 
înţepată şi imediat după aceea a leşinat. 
Toate celelalte cazuri s-au răspândit prin 
contagiune socială. 

Stand de vorbă cu  lucrătoarele, 
sociologii au descoperit că existau doi 
factori capabili să prezică angajatele care 
vor cădea victime ale bolii. Primul era 
gradul de stres resimţit în ultima 
perioadă: | angajatele cu dificultăţi 
conjugale sau probleme familiale erau mai 
susceptibile să fie afectate decât cele cu o 
situaţie stabilă acasă. Cel de-al doilea era 
relaţia cu celelalte victime: daca 
cunoşteau personal o altă persoană 
suferindă si interactionaserá cu aceasta în 
mod regulat, aveau mai multe şanse să fie 
afectate.— 

Acestea ar putea fi considerate 
primele două legi ale contagiunii. Cea de- 
a treia - şi ultima - se referă la mediul 
înconjurător: existenţa unei ameninţări 
viabile care creşte aşteptările de boală la 
modul general. Pare puţin probabil ca 
lucratoarele de la fabrică să fi fost de mai 


mult timp îngrijorate în privinţa riscului 
prezentat de insectele englezeşti, dar în 
anumite climate teama de boală iminentă 
e mereu prezentă într-un colţ al minţii, 
făcând cu atât mai probabilă răspândirea 
simptomelor. 

Acest lucru ar putea explica motivul 
pentru care bolile psihogene în masă par 
să fie mai des întâlnite în perioadele de 
revolte politice sau război. Spre exemplu, 
în 1983, elevele şi angajaţii palestinieni ai 
unei şcoli de fete din Cisiordania au 
început să aibă probleme respiratorii şi 
vedere incetosatà, la care se adăuga un 
miros de ouă stricate. Pe măsură ce se 
răspândea vestea epidemiei, aproape 1 
000 de elevi din zonă s-au îmbolnăvit. în 
cele din urmă, epidemiologii au reuşit să 
localizeze sursa din prima scoală - o 
latrină distrusă care emana un miros 
dizgratios, pe care fetele îl luaseră drept 
gaz otrăvitor. Cu cât aveau ore în clase 
mai apropiate de toaletă, cu atât elevele 
erau mai înclinate să semnaleze simptome 
încă din prima zi. în timpul pauzelor, 
fetele respective au discutat despre 
pericol cu prietenele lor, care au discutat 
si ele cu alte prietene ale lor - la fel ca 
studentii din studiul lui Benedetti asupra 
răului de înălţime. în scurt timp, 
anticiparea bolii s-a răspândit în toată 
şcoala si - odată cu popularizarea 
cazurilor - în alte unităţi de învăţământ 
din regiune.— 


Statele Unite s-au confruntat cu 
epidemii similare după atacurile din 11 
septembrie. La sfârşitul anului 2001 şi în 
2002, temerile legate de viitoare atacuri 
islamiste erau larg răspândite, inclusiv 
posibilitatea unui atac biologic. Primele 
cazuri de erupții pe piele au fost 
semnalate în rândul elevilor din Indiana, 
care s-au răspândit apoi în nordul 
Virginiei, după care în Pennsylvania, 
Oregon şi Massachusetts. În mod ciudat, 
simptomele păreau a fi legate de 
programul zilnic al copiilor: erupțiile se 
înrăutăţeau la scoala, dar se mai 
domoleau după ce se întorceau acasă. 
Evident, părinţii erau extrem de nelinistiti 
de toată situaţia, dar oamenii de stiintă nu 
reuşeau să descopere o armă sau orice 
altă cauză din mediu. Au luat în calcul 
prezenţa vreunui pesticid, mucegaiul din 
clădiri şi chiar o reacţie alergică la 
chimicalele folosite la fabricarea 
manualelor - însă niciuna dintre explicaţii 
nu era suficient de solida.— 

Tot un efect al anticipării, transmis 
prin contagiune socială, ar putea face 
lumină şi în cazul „sindromului Havana“ 
întâlnit pentru prima dată în rândul 
diplomaților şi agenţilor de spionaj trimişi 
în Cuba. în ultimele zile ale anului 2016, 
un agent CIA din Havana s-a prezentat la 
Ambasada Statelor Unite şi a acuzat 
simptome ciudate: ameteala, durere şi 
tiuit în urechi şi minte incetosatà. Cel mai 


neobişnuit element era sursa aparentă a 
disconfortului sau: senzaţia distinctă că, 
acasă fiind, era urmărit de un zgomot 
puternic, indiferent în ce cameră se 
ducea. Sunetul nu dispărea decât atunci 
când deschidea usa de la intrare. 


Pe măsură ce s-a răspândit vestea 
situaţiei prin care trecea, mai mulţi colegi 
au declarat că şi ei remarcaseră aceleaşi 
simptome bizare pe parcursul ultimelor 
luni. Descrierile sunetului variau de la 
extrem de stridente („un ceainic foarte 
puternic“) la o „senzaţie difuză ca atunci 
când mergi cu maşina şi ai geamurile 
parţial deschise“.— Unii au declarat că se 
simțeau zguduiti de o vibraţie sau de o 
„presiune“ care îi trezea noaptea; alţii nu 
auzeau niciun zgomot, dar aveau o 
senzaţie de dezorientare, confuzie şi 
vertij. Un lucru era cert: senzaţia era 
extrem de neplăcută şi părea a fi însoţită 
de simptome asemănătoare unei comotii, 
motiv pentru care guvernul american a 
declarat că cineva folosea o armă acustică 
pentru a-i intimida diplomaţii şi agenţii de 
informaţii. 

Temerile s-au răspândit curând la 
diplomaţii altor tari, iar personalul 
canadian a raportat simptome similare, 
plus sângerări nazale şi insomnie. Au 
urmat apoi aparente atacuri de natură 
asemănătoare în alte ţări, la mii de 
kilometri de Havana: după o explozie de 
îmbolnăviri, Departamentul de Stat 
american a evacuat personalul din 
ambasada sa din Beijing şi din consulatele 
din Shanghai şi Guangzhou. 

Specialiştii în acustică s-au străduit să 
identifice orice modalitate posibilă de 
dirijare a unei unde sonore la distanţă, la 


o intensitate suficientă încât să provoace 
leziuni semnificative la nivelul creierului 
uman. De fapt, o analiză a unei presupuse 
înregistrări a zgomotelor care tulburau 
personalul ambasadei a dezvăluit faptul 
că era vorba despre sunetul cicadelor. 
Dezbaterile ştiinţifice legate de cauza 
acestor simptome încă sunt aprinse, iar 
unii oameni de ştiinţă susţin că ar fi putut 
fi efectul unei arme care emite unde radio 
focalizate. Alţii însă sunt convinşi că boala 
a fost psihogenă. Fără doar şi poate, 
simptomele sindromului Havana seamănă 
in mod straniu cu multe dintre 
manifestările cauzate de aşteptările 
nocive, iar comunitatea strâns unită a 
expatriatilor, care trăieşte în condiţii de 
mare stres într-o ţară străină, oferă un 
teren fertil pentru răspândirea 
simptomelor psihogene de la o persoană 
la alta. 

Aşa cum am văzut în cazul proceselor 
vrăjitoarelor din Salem, rolul potenţial al 
bolilor psihosomatice nu exclude o cauză 
ambientală. E posibil ca o cauză fizică - 
momentan necunoscută - sa fi provocat 
îmbolnăvirea în cadrul unui grup mic de 
oameni, iar simptomele s-au răspândit 
apoi prin observare şi anticipare la 
nenumărate alte persoane care nu au avut 
contact direct cu ameninţarea originala.— 

Din punctul meu de vedere, cele mai 
interesante au fost reacţiile oamenilor la 
această posibilitate - şi cât de puţin 


păreau să înţeleagă puterea anticipării de 
a ne imbolnavi. Unul dintre doctorii 
implicaţi in diagnosticarea iniţială a 
declarat la vremea respectivă: „Pentru a 
manifesta artificial toate aceste simptome, 
ar trebui să te informezi, să exersezi, să fii 
cel mai bun actor din toate timpurile şi să 
convingi expert după expert. — Senatorul 
Marco Rubio, care a prezidat o audiere 
specială pe tema atacurilor, a adoptat o 
poziţie similară, descriind boala 
psihogenă în masă drept „o adunătură de 
oameni [care] sunt 97 

pur şi simplu ipohondri şi fabulează Aşa 
cum o dovedesc nenumăratele studii 
ştiinţifice asupra efectelor  anticiparii, 
adevărul este cu totul si cu totul altul. 
Boala psihogenă în masă nu este deloc 
artificială sau inventată - este o 
consecinţă naturală a ) 

mintii noastre sensibile la factorul social 
şi a | 
capacităţii extraordinare a  masinariei 
predictive de a anticipa amenințările. 


GÂNDURI VIRALE 


Chiar dacă bolile psihogene în masă 
descrise până acum au fost evenimente 
extrem de tulburătoare, ele au afectat 
doar un număr limitat de oameni din 
comunități izolate. Si odată eliminate 
riscurile, multe dintre simptomele 
pacienţilor au început să se diminueze. 


Alte îmbolnăviri însă nu au fost la fel de 
uşor de oprit - în mare parte, din cauza 
mass-mediei tradiţionale şi a reţelelor de 
socializare. 

Aceste anxietati legate de sănătate 
debutează ca efecte nocebo obişnuite - 
cauzate de teama de necunoscut sau de 
un avertisment rezonabil al unui medic - 
care sunt apoi comunicate cunoştinţelor 
apropiate. Odată ce numărul cazurilor 
ajunge la un nivel critic, veştile sunt 
răspândite pe scară largă prin intermediul 
documentarelor, al articolelor online şi al 
postărilor de pe reţelele de socializare - 
deseori, cu relatări la persoana întâi 
extrem de emotionante, care activează 
sistemul de oglindire al creierului. La 
rândul lui, acest lucru le va declanşa şi 
altor oameni simptomele, astfel că, într-o 
perioadă scurtă, o manifestare relativ rară 
ajunge să afecteze mii sau chiar milioane 
de oameni. 

Sa ne oprim mai întâi asupra 
„tehnopanicii“ provocate de introducerea 
de tehnologii noi. Inovația a fost adesea 
un motiv de teamă şi de anxietate, 
facilitând transmiterea unui efect de 
anticipare nociv. Acest lucru duce la 
răspândirea simptomelor, mai întâi prin 
interacțiuni directe si apoi prin 
intervenţia mass-mediei. încă din 1889, 
British Medical Journal a anunţat o 
creştere bruscă a cazurilor de 
„Suprapresiune auditivă“, manifestata 


printr-un bázàit continuu în ureche, 
„ameţeală“, „excitabilitate nervoasă“ si 
„dureri nevralgice". Cine era vinovatul? 
Ultimul răcnet în materie de invenţii - 
telefonul ultramodern al lui Alexander 
Graham Beli.— Epidemii similare s-au 
semnalat şi odată cu apariţia telegrafului, 
radioului si monitoarelor de calculator - 
dispozitive pe care puţini le-ar mai 
considera astăzi dăunătoare sanatatii.— 

Dacă ne raportăm la vremurile actuale, 
odată cu apariţia tehnologiei wireless, 
oamenii s-au plâns de simptome precum 
dureri de cap, dificultăţi de respiratie, 
insomnie, oboseală, tinitus, uscaciune a 
ochilor si probleme cu memoria în 
prezenta semnalelor Wi-Fi sau 5G. Chiar 
dacă pare o problemă de nişă, 
„electrosensibilitatea“ a afectat un număr 
considerabil de oameni - de la 1,5% în 
Suedia (în jur de 150 000 de persoane) 
până la 4% în Marea Britanie (aproximativ 
2,0 milioane deon 
persoane).— Cei afectaţi sunt de părere 
că expunerea de lungă durată la 
câmpurile electromagnetice poate sa 
perturbe semnalele neuronale, lucru care, 
pe termen lung, duce la deteriorarea 
celulelor. Cu toate acestea, studiile de 
laborator demonstrează cà expunerea 
redusă din casele şi birourile noastre nu 
este deloc atât de puternică încât să fie 
dăunătoare. 

Pentru a se lămuri dacă nu cumva 
explicaţia ar fi mai degrabă de natură 


psihogenă, James Rubin de la Kings 
College London a făcut un experiment cu 
60 de persoane „electrosensibile“. Fiecare 
participant a fost echipat cu o bandă de 
cap, dotată cu o antenă de 
telefon mobil deasupra unei urechi. în 
unele cazuri, antena emitea un semnal; în 
altele, era inactivă. Pe parcursul a 50 de 
minute, subiecţilor li s-a cerut să-şi noteze 
toate simptomele pe care le aveau. Dacă 
electrosensibilitatea este cauzata de 
efectele fizice ale câmpului 
electromagnetic, te-ai aştepta la un număr 
mai mare de simptome în timpul expunerii 
reale, comparativ cu testele false. în 
realitate, subiecţii din grupul de control 
au fost un pic mai predispuşi să raporteze 
probleme, cum ar fi nevralgiile (în ciuda 
faptului că nu au fost emise deloc unde 
electromagnetice). Acest lucru 
subminează grav ideea potrivit căreia 
efectele secundare sunt cauzate de o 
reacţie biologică inerentă la O 1 
electromagnetism.— „Nu mă îndoiesc 
deloc că oamenii chiar au simptome 
fizice“, mi-a spus Rubin. Dar simptomele 
respective sunt rezultatul anticiparii şi al 
contagiunii sociale, nu al radiaţiilor. 
Studiul lui Rubin a fost publicat în 
2006, iar experimentele ulterioare au 
demonstrat cà oamenii sanatosi, care nu 
au suferit anterior de electrosensibilitate, 
au mult mai multe şanse să aibă simptome 
după ce vizionează un clip alarmant care 
OQ 


prezintă „pericolele E important de 


observat că aceste informaţii online includ 
adesea materiale in care oamenii 
povestesc deschis despre simptomele lor - 
şi, aşa cum am văzut deja, atunci când 
vedem şi auzim pe cineva care suferă, e 
mult mai probabil să ne molipsim de un 
efect nocebo. 

La fel de frecvente - dar mult mai 
problematice pentru sanatatea globală - 
sunt reacţiile psihogene la vaccinuri. Spre 
exemplu, multi dintre cei care isi fac 
vaccinul antigripal sustin cà au suferit de 
simptome precum febră, dureri de cap şi 
dureri musculare. 

Unii chiar pretind că vaccinul provoacă 
gripă în toată regula. (Conform unui 
studiu recent, circa 43% _ EE 

Q O dintre cetátenil american au 

Adevărul in acest caz este un pic mai 
complicat decát in cazul simptomelor de 
electrosensibilitate. Vaccinul antigripal 
are diferite forme, dar cel injectabil 
conţine fie o formă inactivată de virus, fie 
o singură proteină extrasă din virus. în 
oricare dintre variante, nici virusul alterat 
şi nici proteina acestuia nu sunt capabile 
să se reproducă în organism - altfel spus, 
vaccinul pur şi simplu nu are cum să 
provoace infectarea. Este imposibil. în 
cazul vaccinurilor injectabile, studiile 
clinice arată cà subiecţii cărora li se 
administrează un placebo sunt la fel de 
susceptibili sa manifeste simptome de 
gripă ca pacienţii care primesc vaccinul 


adevarat.— Conform cercetătorilor de la 
US Centers for Disease Control and 
Prevention, singura diferentà este cà, in 
cazul vaccinului adevărat, sunt putin mai 
multe or şanse să te doară braţul la locul 
injectării.— 

Lucrurile se complică atunci când 
vaccinul antigripal este administrat prin 
intermediul unui spray nazal. Acesta 
contine un virus „atenuat“, care, desi a 
fost alterat ca să fie mai slab, încă este 
potential activ. Virulenta virusului a fost 
redusă, astfel încât să nu poată induce o 
gripă în toată regula, dar dovezile atestă 
că pacienţii se confruntă cu unele 
simptome moderate în primele zile după 
administrarea vaccinului - le curge nasul 
şi fac puţină febră. Chiar şi în aceste 
condiţii, testele sugerează ca acţiunea 
biologică directă explică doar o mică 
parte dintre simptomele declarate şi că 
multe dintre ele - mai ales senzațiile de 
oboseală sau 
durerile de cap - ar putea fi PE RP 

Indiferent de caz, e posibil ca o parte 
dintre simptome să se fi declanşat din 
cauza avertismentelor doctorilor - dar 
şansele apariţiei lor cresc considerabil 
dacă ştii cà o rudă sau un prieten s-a 
confruntat cu acel disconfort sau dacă ai 
văzut postări pe reţelele de socializare în 
care se semnalau reacţiile adverse. Iar 
uneori, consecinţele acestei contagiuni 
sociale pot fi dramatice. în timpul 


epidemiei de gripă porcină din 2009, 46 
de elevi taiwanezi de gimnaziu au fost 
spitalizati pentru cà sau simţit foarte rau 
după ce au fost vaccinati, însă doctorii au 
constatat cà simptomele lor erau pur .. 
psihogene.— 

Bolile psihogene in masă de acest gen 
au perturbat multe alte programe de 
vaccinare, asa cum s-a întâmplat în 
Columbia în 2014, în timpul unei campanii 
de vaccinare anti-HPV. Totul a început 
atunci când câteva eleve din localitatea 
Carmen de Bolivar s-au plâns că s-au 
simţit foarte rău după ce le-a fost 
administrat vaccinul. în scurt timp, pe 
Youlube au fost încărcate filmuleţe cu 
fetele, care tremurau convulsiv şi erau 
inconştiente, iar imaginile au fost preluate 
de mass-media - ceea ce a dus la apariţia 
a încă 600 de cazuri în următoarele 


săptămâni.— Si de data aceasta, 
investigaţiile au demonstrat că 
simptomele erau strict psihogene - dar 
evenimentul a avut consecinţe 
dezastruoase 

> asupra 


programului, cu o scădere uriaşă a 
vaccinărilor în următorii ani. 

Tipare extrem de similare se remarcă 
şi în ceea ce priveşte efectele secundare 
ale statinelor. Aceste medicamente sunt 
prescrise pe scară largă pentru reducerea 
colesterolului din sânge - care blochează 
arterele şi creste riscul de infarct şi atac 
cerebral -, 


lar. dovezile atestă incontestabil că 
imbunâtâţesc 
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semnificativ longevitatea pacienţilor. Cu 
toate acestea, la începutul anilor 2010, 
pacienţii au început sa se plângă de 
reacţii adverse, inclusiv dureri musculare 
cronice, aparent cauzate de 
medicamentele respective.— îngrijorările 
au fost redate în numeroase materiale 
media, prin interviuri luate pacienţilor 
care îşi descriau agonia şi prin fotografii 
ale unor persoane care sufereau de dureri 
chinuitoare - exact genul de conţinut care 
începe să acţioneze sistemul neuronal de 
oglindire al creierului.— Aşa se face că 
mii de oameni au început să semnaleze 
simptomele şi au încetat să mai ia 
pastilele. 

Cu toate acestea, studiile controlate 
prin placebo au demonstrat că frecvenţa 
apariţiei reacţiilor adverse în rândul celor 
care iau statine este aproape la fel de 
mare ca a celor care iau o pastilă inactivă. 
— (Conform unei analize efectuate de 
American Heart Association, diferenţa 
este de mai puţin de 1%.—) Şi totuşi, 
temerile oamenilor nu au fost uşor de 
risipit, iar creşterea rapidă a numărului 
de cazuri confirma modul în care 
declaraţiile individuale ale pacienţilor, 
amplificate de media şi distribuite masiv 
pe reţelele de socializare, ajung să işte 
rapid o boală psihogenă în masă din 


evenimente relativ rare. 

O comparaţie între 13 ţări a stabilit că 
accesibilitatea materialelor negative 
disponibile online este direct 
proporţională cu procentul de pacienţi 
care se confruntă cu reacţii adverse din 
regiunea respectivă. în Statele Unite şi 
Marea Britanie - acolo unde se întâlnesc 
cel mai frecvent poveştile negative legate 
de statine -, proporţia de pacienţi care 
raportează dureri musculare este de circa 
10-12%, în vreme ce în Suedia sau Japonia 
se învârte în jurul valorii de 2% - mult mai 
aproape de valoarea prevăzută de studiile 
controlate prin placebo.— 

Poate că cel mai răspândit efect al 
anticipării are legătură cu creşterea 
situaţiilor de intolerante alimentare - tot 
mai des întâlnite in Europa si Statele 
Unite. Gandeste-te la problemele 
digestive asociate cu glutenul, proteina 
din grâu, secară şi orz. Aproximativ 1% 
dintre oameni suferă de boala celiaca—, o 
afecţiune cauzată de un sistem imunitar 
hiperreactiv care confundă  glutenul 
alimentar cu un patogen periculos.— 
Deteriorarea intestinului care apare în 
această boală diminuează capacitatea 
corpului de a absorbi substanţe nutritive, 
crescând astfel riscul de anemie şi alte 
deficiente. Tot 1% dintre oameni suferă şi 
de alergie la grâu, situaţie în care alte 
proteine din bobul de grâu, pe lângă 
gluten, declanşează un răspuns imunitar 


exagerat, ducând la simptome imediate 
precum vomă şi mâncărimi.— 

Mai există însă şi un al treilea grup de 
oameni care raportează o „sensibilitate la 
gluten“ nu tocmai uşor de definit. Cei care 
suferă de această afecţiune nu prezintă 
leziuni ale intestinului la fel ca în cazul 
bolii celiace şi nici nu se confruntă cu 
eliberarea de anticorpi caracteristica 
alergiei la grâu, şi totuşi se plâng de 
durere abdominală, balonare, diaree şi 
dureri de cap.— lar cele mai recente 
cercetări sugerează cà aşteptările 
oamenilor sunt adesea răspunzătoare 
pentru acest disconfort. în cadrul unor 
studii în orb, spre exemplu, potenţialii 
suferinzi au exclus complet din dietă 
glutenul câteva săptămâni, apoi li s-a 
cerut să consume produse ca pâine sau 
brioşe, care pot conţine sau nu proteinele. 
Combinând rezultatele a zece studii 
diferite, o  metaanaliză recentă a 
descoperit ca 16% dintre oamenii cu 
sensibilitate la gluten au reacţionat 
efectiv la gluten, dar nu şi la placebo, în 
vreme ce o proporţie mult mai mare - 
aproximativ 40% - au reacţionat la 
ambele grupe de alimente, lucru care 
sugerează că anticiparea a jucat un rol- 
cheie în simptomele lor.— (E important de 
remarcat că multe dintre aceste studii au 
exclus alimentele placebo care ar fi putut 
contine si ele carbohidrați , FODMAP —, o 
posibilă cauză a simptomelor menţionate 


anterior.) 

Se impune o evaluare individuală a 
cazului fiecărei persoane, dar în baza 
acestor rezultate, efectul nocebo este o 
cauză probabilă pentru un număr mare de 
suferinzi. Abundenta de reviste de 
lifestyle şi site-uri care descriu pericolele 
grâului - precum şi conversațiile mondene 
continue suscitate de materialele în cauză 
- a accelerat rapid răspândirea 
aşteptărilor negative legate de alimentele 
pe care le consumam. La mijlocul anilor 
2010, numărul persoanelor din Marea 
Britanie care se declară sensibile la 
gluten a crescut cu 250% în decurs de trei 
ani, ajungând la circa o treime din totalul 
populaţiei - o creştere uluitoare care nu 
are nicidecum o sursă fizica.— Nu se 
deţin suficiente informaţii legate de alte 
regiuni ale lumii, dar tendinţa pare să se 
răspândească in multe alte tári.— 


MIASMA STIGMATULUI 


Exemplele anterioare sunt doar câteva 
dintre modurile in care efectele 
anticipării, răspândite sau amplificate 
prin contagiune socială, afectează în 
prezent sănătatea la nivel mondial, însă 
numărul lor este cu siguranţă mult mai 
mare. Daca ne raportăm la ultima 
perioadă, efectele fiziologice ale 
convingerilor nocive ar putea explica 
unele dintre reacțiile oamenilor la 


purtarea măştii în timpul pandemiei de 
COVID-19 - când un număr considerabil 
de oameni au susţinut că nu pot să respire 
şi că au migrene din cauza mastilor. 
Majoritatea mastilor erau confecţionate 
din materiale relativ lejere care nu ar fi 
trebuit să le obstructioneze respiraţia, dar 
anticiparea negativă a sufocării, 
amplificată de contagiunea socială, ar fi 
putut să contribuie la apariţia acestor 
simptome. 

La început, după ce i-am auzit pe 
câţiva membri ai familiei mele descriind 
simptomele respective, am avut şi eu 
parte de dureri de cap şi dificultăţi 
respiratorii. Susceptibilitatea mea nu este 
surprinzătoare - am un punctaj destul de 
mare la testul empatiei (p. 103) care 
reflectă reactivitatea neuronilor noştri 
oglindă. Cu toate acestea, fiind la curent 
cu efectul nocebo, am reuşit să pun sub 
semnul întrebării originea acelor 
simptome şi am descoperit curând un 
videoclip online cu un cardiolog care îşi 
făcea antrenamentul fizic purtând mască 
chirurgicală - fara ca nivelul de oxigen 
din sange sa-i scada. Demonstratia a fost 
suficienta pentru a-mi recalibra 
previziunile creierului, iar senzațiile 
neplăcute au dispărut în scurt timp - 
oferindu-mi încă un exemplu al puterii 
noastre de a ne reincadra si a ne 
reinterpreta trăirile. 

Ori de câte ori apare o tehnologie 


nouă, o procedură medicală sau o 
modificare în dietă, caracterul nefamiliar 
al inovației va crea neîncredere şi teamă, 
iar anticiparea nocivă ar putea duce la 
infectarea unei populaţii. Autorităţile 
sanitare sunt nevoite să facă distincţia 
între riscurile fizice reale şi produsul 
anticipării, precum si sa abordeze nevoile 
oamenilor in consecință.  Ignorarea 
oricaruia dintre aspecte este echivalentă 
cu un uriaş deserviciu adus pacienţilor. în 
multe cazuri, odată ce este eliminată 
posibilitatea unei ameninţări fizice şi 
creierul îşi actualizează predicțiile, 
simptomele se diminuează treptat - dar 
acest lucru este posibil doar dacă 
pacientul are încredere în experții care îl 
pun la curent cu situaţia. Dacă experţii nu 
li dau vestea cu delicateţe, pacientul va 
avea tendinţa sa desconsidere explicaţia 
psihogenă, ba chiar va ajunge la concluzia 
că este vorba despre o muşamalizare din 
partea medicilor. Consecința nu va fi doar 
o exacerbare a 


propriului disconfort, ci şi o probabilitate 
crescută de a le transmite şi altora 
anticiparea bolii. 

Acesta este motivul pentru care avem 
nevoie urgentă de o mai mare 
conştientizare publica a efectelor 
anticiparii la modul general. Din fericire, 
acum există dovezi cà popularizarea 
efectelor nocebo şi a puterii lor îi fereşte 
pe oameni de viitori patogeni mintali. 


Keith Petrie si Fiona Crichton de la 
University of Auckland din Noua Zeelandă 
au adunat informaţii despre răspândirea 
„sindromului turbinelor eoliene“ - o boală 
psihogenă în masă cauzată de teama de 
„infrasunetele“ de joasă frecvenţă create 
de elicele parcurilor eoliene. Simptomele 
sunt extrem de neplăcute, incluzând 
dureri de cap, dureri de urechi, tinitus, 
greață, ameteala, palpitatii, vibrații in 
corp, articulații dureroase, vedere 
înceţoşată, dureri de stomac şi pierderea 
memoriei pe termen scurt - dar studii 
detaliate atestă că toate acestea decurg 
din anticipările oamenilor şi contagiunea 
socială a simptomelor, indiferent de 
prezenţa sau absenţa electivă a 
infrasunetelor.— Cu toate acestea, Petrie 
şi Crichton au descoperit cà oamenii pot fi 
„imunizaţi“ daca li se explică clar 
răspunsul nocebo şi puterea anticipării de 
a crea simptome fizice.— Pentru a preveni 
suferinţa inutilă, genul acesta de 
informaţii ar trebui incluse în mesajele de 
sânâtate publică legate de chestiunile 
îngrijorătoare care ar putea fi de 


natură psihogena.— 

La nivel individual, am putea încerca 
să  discernem mai bine în privinţa 
modurilor in care ne raportăm la 
potentialele anxietati legate de sanatate 
nou apărute. Ar trebui să fim conştienţi cà 
poveştile personale, deşi convingătoare, 
nu reprezintă dovezi de netăgăduit ale 


unui pericol real şi cà simptomele pe care 
le semnalează oamenii pot proveni din 
multe surse. Ar trebui să ne asiguràm că 
ştirile din media se bazează pe studii 
ştiinţifice de încredere şi să comparăm 
simptomele celor care au fost expuşi şi ale 
celor care nu au fost expuşi la presupusa 
ameninţare. (La fel ca studiile de 
medicamente controlate prin placebo, un 
studiu bun ar trebui să includă în mod 
ideal un fel de „expunere falsă“ care să 
testeze rolul anticipării.) Dacă nu există 
nicio diferenţă între cele două grupe, cel 
mai probabil, nu avem de ce să ne facem 
griji: simptomele sunt cauzate în mare 
parte de anticipare. Şi chiar dacă există o 
diferenţă, ar trebui să ne lămurim cât de 
mare este riscul absolut. în cazul multor 
anxietati 

> 
legate de sanatate - cum ar fi intoleranta 
la statine -, reactiile adverse pur biologice 
încă sunt foarte rare. (Desigur, în cazul în 
care eşti extrem de îngrijorat în legătură 
cu sănătatea ta, ar trebui să consulti un 
doctor.) 

Pe măsură ce oamenii ajung să 
înţeleagă puterea anticipării de a crea 
simptome, trebuie sa  renuntam la 
stigmatul asociat bolilor psihogene şi 
psihosomatice. La urma urmei, societatea 
a făcut paşi importanţi în promovarea 
discuţiilor despre bolile mintale de tipul 
depresiei şi anxietatii. Cu toate acestea - 
complet inexplicabil oamenii privesc cu 


mult dispreţ afecțiunile care apar în 
creier, dar care mai apoi influenţează 
corpul. Conform unuia dintre specialiştii 
cu care am stat de vorbă, acest stigmat 
este din păcate prevalent în rândul 
medicilor, care le transmit adesea şi 
pacienţilor disprețul lor. 

Adevărul este că suntem cu toţii 
susceptibili la efectele anticipării care 
induc disconfort fizic real. Conştientizarea 
acestui lucru nu ar trebui să fie mai 
ruşinoasă decât a avea o infecţie 
obişnuită, o fractură sau depresie clinică. 
Simptomele psihogene si psihosomatice 
sunt rezultatul natural al extraordinarei 
masinarii predictive a creierului, iar 
recunoasterea originilor lor psihologice, 
sociale si culturale va fi esenţială atunci 
când vom analiza efectul anticipării în 
exerciţiile fizice, dietă, stres şi somn în 
capitolele următoare. 


Cum să te raportezi la... 
anxietatile legate de sanatate 


Fii conştient de oamenii din jur si de modul în 
care corpul tău începe să imite starea lor 
fizică şi psihică prin intermediul sistemului de 
neuroni- oglindă al creierului. 

[ine cont de situaţiile specifice care au 
capacitatea de a provoca o boală psihogenă 
in masá, cum ar fi perioadele de tensiune 
politică crescută, introducerea de tehnologii 
noi şi adoptarea de practici medicale noi. 
încearcă să nu asociezi ,nefamiliar" cu 
„periculos”. 

Când iei în calcul cazuri pe care le cunoşti 
personal, nu uita de rolul potential al 
coincidentei. (Spre exemplu, un prieten pare 
să se fi îmbolnăvit imediat după ce s-a 
vaccinat, dar cel mai probabil infecția sa 
instalat înainte de momentul vaccinării.) 


Priveşte cu ochi critic toate informaţiile i # 


despre sănătate pe care le citeşti. Caută 
surse ştiinţifice de incredere sir  ;; 


încearcă să găseşti date despre persoanele 
care au fost expuse şi despre cele care nu au 
fost expuse la presupusul pericol. Nu te baza 
doar pe poveşti si relatări personale, 
indiferent cât de convingătoare ar părea. 
Dacă ai slmptomele unei posibile boli 
01 Situaţie în care opiniile enunțate ti le confirmă 
pe ale tale, iar cele opuse sunt ignorate. (N. trad.) 
02 Grup de carbohidrați fermentabili, partial sau 
în totalitate nedigerabili de organismul uman, 


asociaţi simptomelor neplăcute specifice 
sindromului de colon iritabil. (N. trad.) 


5 
Mai rapid, mai puternic, 
într-o formă fizică mai bună 


Cum să faci mişcare fără să ai dureri 
» 


Suntem în 18 iulie 1997, în cea de-a 
douăsprezecea etapă a Turului Franţei, iar 
Richard Virenque, membru al echipei 
French Festina, se pregăteşte pentru 
proba individuală contra cronometru din 
Saint-Etienne. Virenque e specialist în 
traseele montane accidentate, nu în 
probele contra cronometru, dar a auzit de 
un medicament nou care i-ar da un 
surplus de energie pentru circuitul de 55 
de kilometri, asa cà il roagă pe 
fizioterapeutul lui, Willy Voet, să-i facă 
rost de ,potiunea magica”. Nu e prima 
dată când membrii echipei au de-a face cu 
medicamente care potenteaza 
performanta, asa ca obiectiile initiale ale 
lui Voet sunt mai degraba de ordin practic 
decat moral - nu ar vrea sa testeze o 
substanţă complet noua în plin turneu, de 
teamă ca nu cumva Virenque să facă vreo 
reacţie alergica şi să-şi rateze sansa. 
Totuşi, se lasă convins să se 


întâlnească cu soigneur-ul—, care face 
rost de medicament, şi în scurt timp intră 
în posesia unui borcan mic cu un lichid alb 
misterios, pe care este instruit să-l 


injecteze în fesele lui Virenque înainte de 
eveniment. 

în ziua cursei, Voet ii face conştiincios 
injectia, iar rezultatele sunt uluitoare - 
aproape toată cursa, Virenque pedalează 
umăr la umăr cu marele sau rival, Jan 
Ullrich. Deşi germanul câştigă până la 
urmă cu timpul de 1 oră, 16 minute şi 24 
de secunde, Virenque e în urma lui cu 
doar 3 minute şi 4 secunde - un rezultat 
mult peste aşteptările lui. „Dumnezeule, 
m-am simţit minunat!“ i-a spus el ulterior 
lui Voet. „Chestia aia e fantastica." După 
cum a declarat Voet, a fost „cursa vieţii 
lui“. 

Ceea ce nu stia Virenque este că 
potiunea magică nu conţinea niciun fel de 
ingredient activ, înainte de a-i administra 
injectia, Voet înlocuise substanţa alba 
misterioasă cu o soluţie pe bază de 
glucoză. Plusul de încredere - combinat 
cu aclamatiile publicului - a fost suficient 
pentru ca Virenque sa fie în forma 
maxima. Macar de data asta nu a incalcat 
nicio regula. 

„Nu există substitut pentru încrederea 
în sine“, avea să scrie mai târziu Voet în 
volumul său autobiografic. „Pentru 
Richard, publicul era cel mai eficient drog 
posibil. Câteva doze de allez Richard— 
injectate in vene, un fum zdravan de 
adoratie care să-i crească pragul de 
suportabilitate a durerii, o portie de 
veneratie care să-l facă să se simtă 


invincibil. Asta era genul de resort de care 
avea nevoie Richard.” 


x Æx Æ 


Astfel de poveşti despre  potentarea 
considerabilă a performanţei sunt la 
ordinea zilei în domeniul sportului. Poți 
să-ţi antrenezi corpul zi de zi, ani la rand - 
dar, în final, mentalitatea e cea care-ţi 
Stabileşte limitele fizice. 

Alergătorul de cursă medie şi lungă 
Paavo Nurmi (1897-1973) - de nouă ori 
medaliat cu aur la Jocurile Olimpice, 
supranumit Flying Finn - a susţinut 
acelaşi lucru atunci când a afirmat: 
„Mintea este totul: muşchii - nişte bucati 
de cauciuc. Tot ceea ce sunt se datorează 
mintii mele.“ La fel a declarat şi 


Roger Bannister, primul om care a alergat 
o milă (1,6 kilometri) în 4 minute, în 1954. 
„Creierul este cel care hotărăşte cât de 
mult pot fi forţate sistemele de activitate 
fizică“, a scris el în autobiografia sa.- 
Aceasta este şi filozofia celui mai mare 
maratonist al secolului al XXI-lea, Eliud 
Kipchoge din Kenya. „Mereu spun că nu 
alerg cu picioarele, ci alerg cu inima şi cu 
mintea“, a explicat el. „Mintea e cea care 
te ajută să alergi mai mult. Dacă mintea 
ţi-e calmă şi concentrată, atunci ai tot 
corpul sub control.“- Până la momentul în 
care scriu aceste rânduri, Kipchoge a 
câştigat 13 dintre cele 15 maratoane la 


care a participat - şi deţine recordul 
mondial cu 2 ore, 1 minut si 39 de 
secunde.- 

în ciuda răspândirii acestei idei in 
folclorul sportiv, a fost nevoie de un secol 
pentru ca oamenii de ştiinţă care studiază 
sportul să înţeleagă adevărata putere a 
minţii noastre de a influenţa performanţa 
fizică. însă odată cu valul de interes 
pentru medicamentele placebo, a crescut 
şi interesul cercetătorilor pentru efectele 
de anticipare in fitness şi sport. 
Principalul filon de cercetare îl reprezintă 
noile descoperiri privind rolul creierului în 
reglarea consumului de energie şi în 
crearea senzatiilor fizice de efort si 
extenuare. Maşinăria predictivă estimează 
cât de mult poate să forţeze corpul fără a- 
şi face rău, iar atunci când consideră că a 
atins limita, ne înfrânează performanţa, 
ducând la o cădere bruscă de energie - 
indiferent dacă asta se întâmplă în toiul 
unei curse de 5 kilometri sau pe ultima 
porţiune dintr-un triatlon Ironman—. 

Poate că aceste descoperiri îi ajută pe 
sportivii profesionişti să câştige recorduri 
mondiale, dar şi mai relevante sunt pentru 
cei reticenti la exerciţiile fizice, care fac 
eforturi mari pentru a menţine un regim 
constant de fitness. Cu mentalitatea 
potrivită, până şi cei mai comozi vor putea 
să facă mişcare fara să aibă dureri. 


MINTE MAI PRESUS DE eo 


La fel ca în cazul studiilor despre 
substanţele placebo Si nocebo, 
perspectiva actuală asupra activităţii 
fizice s-a format în mod haotic - începând 
cu munca psihologului italian Angelo 
Mosso de la sfârşitul secolului al XIX-lea. 
în cadrul unor experimente minutioase 
desfăşurate la Università di Torino, el a 
legat nişte mici greutăţi de degetul 
mijlociu al subiecţilor. Aceştia trebuiau să 
mişte degetul până la epuizare, în vreme 
ce Mosso nota intensitatea contractiilor 
musculare cu ajutorul unui ,ergograf'. 
(Contractia degetelor ar putea părea un 
exerciţiu banal, dar a fost perfect pentru 
experiment tocmai pentru că i-a oferit lui 
Mosso posibilitatea de a controla şi de a 
măsura mişcările cu foarte mare precizie.) 

Asa cum bănuieşti, participanţii au 
pornit în forţă, însă mişcările au devenit 
din ce în ce mai chinuitoare pe măsură ce 
le oboseau muşchii, iar dacă făcuseră 
exerciţii fizice înainte, oboseala se instala 
după mai puţine mişcări. E important însă 
de remarcat faptul cà Mosso a constatat 
că sarcinile pur intelectuale - cum ar fi 
cititul sau rezolvarea de teste - conduc la 
aceeaşi diminuare mai rapidă a forţei 
musculare. Pe baza acestui experiment şi 
a multor altora, el a ajuns la concluzia că 
senzaţia de oboseală derivă din două 
surse diferite - un „proces psihic“ indus 
de  extenuarea „voinţei“ creierului şi 
acumularea de „otrâvuri“ chimice din 
muşchi. „Oboseala creierului reduce 


puterea muschilor", scria Mosso în La 
Fatica (Oboseala), lucrarea sa capitală 
dedicată subiectului. lar după spusele lui, 
dacă vrem sa ne sporim rezistenţa, 
trebuie să ne antrenàm şi mintea, nu doar 
corpul - cele două sunt strâns legate.- 
Dacă cursul istoriei ştiinţifice ar fi fost 


corect, îi J 
Mosso ar fi dobândit recunoaştere 


universală pentru munca sa în domeniul 
fiziologiei $i neurostiintelor - iar 
cercetatorii din domeniul sportului ar fi 
continuat sa investigheze  numerosii 
factori psihologici care ne influenţează 
forţa şi rezistenţa. Dar Mosso a decedat în 
1910, iar ulterior oamenii de ştiinţă s-au 
concentrat aproape exclusiv asupra 
modificărilor biochimice de la nivelul 


muşchilor. 
> 
După cum mi-a spus Timothy Noakes, 


fiziolog la University of Cape Town, 
,Mosso a fost practic sters din istorie". 
Conform teoriei predominante, muschii 
nostri obosesc atunci cand raman fara 
combustibil sub forma moleculelor de 
glicogen, depozitate chiar în ţesut, 
precum şi din cauza acumulării de 
derivate toxice, cum ar fi acidul lactic, 
care îngreunează contracția fibrelor si ne 
încetineşte mişcările. (Conform acestei 
teorii, dat fiind faptul că acidul lactic este 
tot un produs al fermentatiei, muşchii 
noştri sunt puşi practic „la murat".) Acest 
lucru ar fi problematic mai ales în cazul 


exerciţiilor intense şi prelungite, dacă 
inima se chinuie sa pompeze suficient 
combustibil şi oxigen în corp pentru a 
reface stocul de provizii, precum şi dacă 
muşchii lucrează cu asemenea intensitate, 
încât acidul lactic nu are suficient timp să 
se transforme înapoi în glicogen. 

Şi alti factori - ca deshidratarea şi 
temperatura corporală - erau consideraţi 
a avea un rol în stabilirea limitelor noastre 
fizice, însă mintea nu figura printre cei 
mai importanţi. Indiferent cât ar încerca 
un sportiv să-şi tempereze ritmul ca să 
evite epuizarea energiei, dacă se forţează 
prea tare, ajunge repede în faza de cădere 
bruscă a energiei, iar psihicul lui nu mai 
poate face mare lucru pentru a mobiliza 
alte fibre musculare sau pentru a diminua 
senzaţia fizică de epuizare. Dacă un 
sportiv e mai bun decât altul, asta se 
datorează pur şi simplu capacităţii sale de 
a produce energie mai eficient, cu mai 
puţine produse secundare toxice, 
mulţumită antrenamentului efectuat şi 
norocului la loteria . 
genetică. 

Această explicație biochimica a 
extenuării a fost valabilă ani la rând - mai 
mult ca sigur ţi-a fost predată la şcoală, la 
orele de biologie. Cu toate acestea, în 
ultimii câţiva ani, teoria a început să se 
clatine, ca urmare a unor descoperiri 
uimitoare. în primul rând, oamenii de 
ştiinţă au încercat şi nu au reuşit să 
descopere dovezi care să ateste că 


majoritatea sportivilor funcţionează la 
capacitate maximă, aşa cum prezice teoria 
biochimică. Spre exemplu, în loc să se 
instaleze o fază de platou sau o diminuare 
în punctul de extenuare, debitul cardiac şi 
consumul de oxigen al sportivilor par să 
fie suficient de ridicate pentru a le 
permite să-şi continue efortul fizic - şi cu 
toate acestea apare oricum scăderea 
bruscă de energie. 

Şi mai problematice pentru teoria 
acceptată sunt studiile care examinează 
activitatea muşchilor în 


timpul mişcării. Cu ajutorul unor electrozi 
fixati pe braţele şi picioarele subiecţilor, 
cercetătorii au descoperit cà doar 50-60% 
dintre fibrele musculare par să se activeze 
în timpul exerciţiilor fizice intense sau de 
lungă durată. Dacă modificările 
biochimice din fibrele musculare ar fi fost 
singura cauză a oboselii fizice, ar fi fost de 
aşteptat ca, înainte de a atinge punctul de 
extenuare, mai multe fibre să se 
mobilizeze pentru a sustine efortul - lucru 
care nu pare să se întâmple.- După cum 
îmi spunea Noakes: „Este o dovadă simplă 
de infirmare a teoriei prevalente.“ Şi chiar 
dacă există nenumărate dovezi că acidul 
lactic se acumulează în timpul exerciţiilor 
fizice, nu a fost la fel de uşor de 
demonstrat cà acesta slàbeste şi oboseste 
muşchii, asa cum era considerat 
odinioară. Ba mai mult, există studii care 
sugerează că acidul lactic ar putea 


îmbunătăţi mişcările muschilor in 
momentele de efort extrem.- În lumina 
acestor descoperiri, este foarte dificil de 
identificat orice modificare a corpului care 
să justifice cu argumente convingătoare 
instalarea rapidă a extenuarii. 

Asta ca să nu mai mentionam şi 
efectele 
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psihologice uluitoare remarcate de multă 
vreme de câtre sportivi şi antrenori. 
Experimente atente au confirmat că 
sportivii au o performanţă semnificativ 
mai bună în competiţiile unu la unu decât 
atunci când se antrenează singuri. Par să- 
şi extragă energia dintr-un soi de rezervă 
ascunsă care se activează doar în anumite 
contexte, lucru greu de explicat dacă 
extenuarea ar fi doar rezultatul unei lipse 
de glicogen şi al unei acumulări de acid 
lactic.- 

Poate cà cea mai incriminatoare 
dovadă dintre toate este incapacitatea 
teoriei biochimice de a explica faptul 
enigmatic - remarcat si de Mosso şi 
reprodus de curând - că efortul 
intelectual duce la o performanţă fizică 
ulterioară mult mai proastă. în anul 2009, 
cercetătorii de la Bangor University au 
descoperit cà cicliştii au înregistrat o 
scădere cu 15 procente a rezistenţei după 
ce au dat un test solicitant de 90 de 
minute conceput pentru evaluarea 
memoriei şi a puterii de concentrare.- E 
adevărat, creierul consumă glucoză, dar 


pare extrem de improbabil ca un exerciţiu 
pur intelectual să aibă un asemenea efect 
asupra extenuării fizice, atâta timp cât 
oboseala ar fi cauzată exclusiv de 
epuizarea muşchilor. 

Stimulati de aceste enigme, tot mai 
mulţi cercetători din domeniul sportului, 
la fel ca Noakes, s-au întors la teoria 
„psihobiologică“ a extenuării care acceptă 
fără rezerve rolul creierului în stabilirea 
limitelor fizice, aşa cum sugerase Mosso 
cu un secol în urmă.— După părerea lor, 
creierul se foloseşte de experienţele 
anterioare, de senzaţii fiziologice precum 
temperatura, dispoziţia şi efortul mintal 
percepute la momentul respectiv, precum 
şi de modul în care preconizează că se va 
desfăşura sarcina în continuare pentru a 
analiza cu atenţie efortul fizic de care 
suntem capabili şi intensitatea acestuia. 
Aceste calcule determină numarul de fibre 
musculare pe care le va mobiliza şi 
intensitatea mişcărilor pe care o poate 
susţine corpul, iar dacă creierul simte că 
riscam să ne extenuam, ne va infrana 
mişcările, inhiband semnalele trimise 
muşchilor şi creând o senzaţie generală 
de oboseală din cauza căreia ne va fi din 
ce în ce mai greu să continuam.— Deşi 
inconfortabilă pe termen scurt, acea 
senzaţie de extenuare ne ajută să punem 
deoparte puţină energie pentru mai târziu 
şi nu ne permite să ne depăşim periculos 
limitele, riscând să ne accidentăm. 

Estimările creierului legate de 


capacităţile noastre sunt în general foarte 
precaute, lucru explicabil din perspectivă 
evolutionara: dacă nu ne confruntăm cu o 
situaţie de viată şi de moarte, e mai 


bine să nu ne asumam riscuri ca să evităm 
o potenţială daună. însă aceste predicții 
trebuie să fie flexibile pentru a se adapta 
la circumstanţe schimbătoare, ceea ce 
înseamnă că adesea avem posibilitatea de 
a elibera o parte dintre acele rezerve 
ascunse prin mici presiuni psihologice. Să 
luâm ca exemplu un studiu efectuat de R. 
Hugh Morton de la Massey University din 
Noua Zeelandă. La sfârşitul anilor 2000, 
el a cerut unui grup de ciclişti să facă trei 
curse identice, în timpul cărora li s-a spus 
să pedaleze cât pot de tare pentru câteva 
minute - până la punctul de extenuare. 
într-una dintre încercări, cronometrul 
participanţilor funcționa corect; in 
celelalte, cronometrul nu înregistra cum 
trebuie, mergând fie cu 10% mai repede, 
fie cu 10% mai încet. Dacă predicțiile 
creierului nu ar fi jucat niciun rol în 
senzațiile noastre de oboseală, atunci 
diferenţele nu ar fi trebuit să aibă niciun 
efect asupra rezistentei subiecţilor. în 
realitate, efortul lora 

crescut Cu 1896 atunci când cronometrul a 
mers mai încet şi a scăzut cu circa 2% 
atunci cand a mers mai repede, 
comparativ cu cronometrarea corectă. 
Percepția alterată a timpului a convins 


creierul participanţilor să estimeze că au 
depus mai mult sau mai puţin efort decât 


au făcut în realitate, ajustându- le în mod 
corespunzător senzaţia de extenuare.— 
Beneficii similare s-au remarcat şi 


atunci cand cicliştii au fost rugaţi sa 
concureze de unii singuri pe o pistă 
virtuală care le înregistra ritmul curent în 
paralel cu o performanţă anterioară. Fără 
ştirea participanților, avatarul care 
infatisa performanţa anterioară fusese 
programat să pedaleze mai repede decât 
recordul personal. Resetându-le 
aşteptările legate de capacităţile lor, 
sportivii au reuşit să-şi 1 9 

depăşească limitele anterioare.— 

Dat fiind faptul că maşinăria predictivă 
isi actualizează constant calculele în baza 
feedbackului primit de la corp, şi tu poti 
să-ţi imbunatatesti performanta 
modificand interpretarea acelor semnale 
interioare. Spre exemplu, sportivii au 
adesea dificultăţi în a se antrena atunci 
când le este foarte cald, creierul creând 
senzaţia de extenuare tocmai pentru a 
evita supraîncălzirea - lucru care poate fi 
totuşi manipulat. Cicliştii britanici care au 
pedalat pe caniculă şi umiditate au avut o 
rezistentă mult mărită dacă li s-a spus că 
aveau o temperatură a corpului mai mică 
decât era în realitate.— Reacţii similare s- 
au constatat şi în timpul unui studiu din 
2019, când cicliştilor li s-au comunicat în 
căşti valori false ale tensiunii lor arteriale. 
Creierul lor a supraestimat nivelul de 
oboseală al corpului, creând mai repede 
senzaţii sporite de extenuare.— 


Procesul de înţelegere a modelului 
psihobiologic de extenuare este în plină 
desfăşurare, iar originile sale neuronale 
suscită un interes tot mai mare. Prin 
fixarea de electrozi pe scalpul unor 
persoane care fac exerciţii fizice, 
cercetătorii au început să localizeze 
regiunile din creier responsabile pentru 
procesarea aşteptărilor noastre legate de 
mişcarea fizică şi pentru crearea senzatiei 
de extenuare. Principalul responsabil este 
cortexul prefrontal - poziţionat în spatele 
fruntii care se foloseşte de informaţiile pe 
care le detinem despre exerciţiile în 
cauză, de experienţele anterioare şi de 
semnalele senzoriale emise de corp 
pentru a estima bugetul fiziologic ràmas şi 
consecinţele efortului. Acesta transmite 
apoi aceste calcule câtre cortexul motor 
(care ne planifică mişcările) pentru a ne 
controla în mod corespunzător consumul 
de energie si pentru a ne împiedica să ne 
continuăm antrenamentul atunci cand 
riscâm să aducem vatamari corpului.— 

Dacă ar fi trait ca să vadă acest studiu, 
Mosso ar fi considerat aceste regiuni ca 
fiind sediul „voinței“. Dar dacă le 
comparam cu zonele neuronale implicate 
în răspunsurile placebo şi nocebo, vom 
constata că toate sunt componente ale 
aceleiaşi masinarii predictive care 
controleaza o parte atat de mare din 
realitatea noastra fizica. 


x Æx Æ 


Această nouă teorie a extenuării, care 
atribuie creierului capacitatea de a 
controla capacităţile corpului, ne ajută să 
înţelegem influenţa tratamentelor placebo 
în sport. Revenind la uluitoarea cursă 
contra cronometru a lui Virenque de la 
Turul Franţei din 1997, este evident că 
,potiunea magică“ i-a exacerbat percepţia 
asupra propriilor capacităţi. Creierul lui a 
calculat că poate să aloce cursei o parte 
mai mare din resursele corpului fara sa 
rişte o vătămare, permițându-le muschilor 
să depună mai mult efort pe pistă. Faptul 
că a fost vorba doar despre o soluţie de 
apa cu zahar nu a contat: datorită 
efectelor sale asupra maşinăriei 
predictive, a generat o creştere a 
volumului de energie consumat de 
Virenque. Chiar dacă descriem substanţa 
ca fiind „inactiva“, din perspectiva 
efectelor sale asupra performanţei, nu a 
fost deloc aşa. Convingerea lui Virenque şi 
sentimentul de ritual asociat injectiei au 
conferit putere substanţei. 

Studii atent controlate demonstrează 
că mare parte din reclamele la suplimente 
pentru sportivi pot contribui la 
performanţă prin îmbunătăţirea 
perceptiilor asupra propriilor capacităţi, 1 
; independent de orice efecte fiziologice 
directe.— Cofeina, spre exemplu, este de 
mult considerată un stimulent muscular, 


capabil să intensifice performanţa in 
multe sporturi - şi totuşi acel efect este 
preponderent un produs al aşteptărilor 
noastre legate de proprietăţile sale. În 
cadrul unui studiu, un grup de studenţi 
halterofili a primit o doză dintr-un lichid 
amărui, presupus a conţine o concentraţie 
mare de cofeină. În realitate, era o doză 
de cafea decofeinizată - însă participanţii 
tot au reuşit să-şi crească numărul de 
ridicări cu aproximativ 10% peste limita 
lor anterioara.— Pe de altă parte, 
performanţa persoanelor care consumă 
cofeină crezând că este o substanţă 
inactivă tinde să fie mult 
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mai mica.— 

Efectele anticipării ar putea sa explice 
Si unele dintre beneficiile medicamentelor 
interzise, printre care steroizii 
anabolizanti si eritropoietina, un hormon 
care stimulează producerea de globule 
roşii. într-o cursă de 3 kilometri, 
alergătorii injectati cu o soluţie salină au 
alergat cu 1,5% mai repede decât 
recordul personal anterior dacă erau 
convinşi că substanţa care li se injectase 
era similară eritropoietinei - un beneficiu 
minuscul, dar semnificativ, care le-ar 
putea aduce un avantaj într-o cursă 
strânsă, în condiţiile în care clasificările la 
Olimpiadă depind adesea de o diferenţă 
de o fracțiune de secundă. Cu alte 
cuvinte, poate că sportivi precum 
Virenque nu au nevoie de un dopaj care să 


le pună cariera în pericol, ci mai degrabă 
de o schimbare a aşteptărilor prin alte 
mijloace.— 

Antrenorii care administrează un 
placebo unui sportiv facându-l să creadă 
că este vorba despre un medicament 
ilegal se fac vinovaţi de o practică 
îndoielnică din punct de vedere moral. 
Dar unii oameni de ştiinţă se tem că 
antrenorii vor descoperi modalităţi şi mai 
ingenioase de a ocoli regulile privind 
dopajul. Spre exemplu, efectele placebo 
se pot intensifica folosind o substanţă 
interzisă în timpul antrenamentului, 
modificând apoi progresiv doza până ce 
medicamentul este înlocuit cu totul de o 
substanţă inertà. Sportivul va intra în 
competiţie având aşteptări sporite privind 
reuşita şi, prin urmare, va avea un avantaj 
fizic considerabil, iar rezultatul testelor 
antidoping va fi negativ. Dacă sportivul nu 
a folosit efectiv substanţa în timpul cursei 
se mai poate numi dopaj? Poate că este 
legal în termenii regulilor competitionale 
actuale, dar din punct de vedere etic, lasă 
mult de dorii. 


NU POT SĂ FAC MIŞCARE, NU VREAU SĂ 
FAC MIŞCARE? 

Oricât de importante ar fi implicaţiile 
pentru sportivii profesionişti, această 
nouă percepţie asupra „minţii mai presus 
de muşchi“ este şi mai relevantă pentru 
oamenii obişnuiţi care fac mişcare. Sunt 


multi cei care se străduiesc să se menţină 
activi şi în formă ca să fie sănătoşi, ca 
urmare a aşteptărilor negative legate de 
condiţia lor fizică - iar consecinţele 
inactivitatii lor asupra  sanatatii şi 
longevitatii sunt mult mai grave decât 
necalificarea pe podiumul olimpic. Dacă, 
spre exemplu, ai avut experienţe 
neplăcute la orele de educaţie fizică din 
şcoală, nu e de mirare că ai trait apoi cu 
impresia cà nu esti genul de persoană 
„sportiva“. Sau poate ca au fost vremuri 
când erai într-o formă fizică mai bună, dar 
acum, că te apropii de vârsta de mijloc, ai 
început să te îngraşi. E posibil să trăieşti 
cu impresia că întotdeauna va fi o luptă 
istovitoare să-i redai corpului tàu starea 
de sanatate anterioară. Sau poate că ai 
suferit o accidentare ori ai fost bolnav de 
curând şi ţi-ai pierdut complet încrederea 
în capacitatea de a reveni într-o formă 
fizică bună. 

Conform noii perspective 
psihobiologice asupra oboselii, toate acele 
aşteptări iti pot schimba senzațiile 
subiective de extenuare şi performanţa 
obiectivă, dándu-ti impresia că exerciţiile 
pe care le faci sunt mult mai dificile decât 
ar trebui să fie. Dar oare putem să evitàm 
astfel de dificultăţi recalibrandu-ne 
percepțiile asupra propriilor abilităţi? 

Unul dintre cele mai riguroase studii a 
luat in calcul „capacitatea aerobica 
maximă“ a participanţilor - o măsură 
standard a formei fizice. Participanţii 


pasesc pe banda de alergat si sunt 
instruiti să alerge la viteze din ce in ce 
mai mari, în timp ce experţii le măsoară 
volumul de oxigen inhalat până ce ating 
punctul de epuizare. Capacitatea aerobică 
maximă (cunoscută şi sub denumirea de 
VO, max) este procentul de vârf al 
consumului de oxigen pe o perioadă de 30 
de secunde în cadrul acestui interval - si 
reflectă capacitatea plămânilor si a inimii 
de a livra combustibil muschilor. Cu cât 
VO; max este mai mare, cu atât rezistenţa 
în timpul exerciţiilor va fi mai mare. 
Pentru a afla dacă feedbackul pozitiv 
poate să influenţeze această măsură de 
bază a formei fizice, Jeff Montes şi 
Gabriele Wulf de la University of Nevada, 
Las Vegas, au ales un grup de participanţi 
şi le-au cerut să facă două teste de 
măsurare a VO; max. Deşi primul test a 
fost corect efectuat, participantii au primit 
un feedback fals. în cadrul unei 
conversații relaxate, unora li s-a 
menţionat că sunt mai buni decât 
majoritatea celorlalţi membri ai grupului, 
în vreme ce altor participanţi nu li s-a dat 
niciun context pentru punctajul lor. Peste 
câteva zile, au dat din nou testul VO; max. 
Cei cu aşteptări crescute au obţinut 
punctaje mult mai bune, în vreme ce 
membrii din grupul de control au avut o 
performanţă un pic mai slaba. Per 
ansamblu, diferenţa dintre grupuri a fost 
de aproximativ 796. Cu alte cuvinte, forma 
lor fizică - măsurată cu ajutorul testului 


standard de capacitate aerobică - sa 
modificat in funcție de percepţia 
personala.— 

în afară de creşterea capacităţii 
aerobice, aşteptările sporite de acest tip 
îmbunătăţesc şi eficienţa mişcărilor unui 
alergător. în cadrul unui experiment, 
participanţii au fost puşi sa alerge zece 
minute pe o bandă de alergare, de data 
aceasta la o viteză fixă, nu crescândă. 
Cercetătorii au descoperit că, amplificând 
aşteptările participanților in privința 
capacităţilor personale, consumul de 
oxigen a scăzut semnificativ în timpul 
exerciţiilor. Acest lucru indică faptul că 
muşchii au consumat mai puţină energie 
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Sa mentina ritmul constant.— Aceasta este 
o schimbare importantă care, la rândul ei, 
ar trebui sà- ti economiseasca mai multe 
resurse pentru mai târziu, în caz cà vei 
avea nevoie de ele - mărind astfel 
rezistenţa generală. E posibil ca oboseala 
redusă să fie motivul care a dus la 
dispoziţia îmbunătăţită a acestor 
participanţi după exerciţii. 

în mod uimitor, conform unui articol 
publicat în 2019 într-unul dintre numerele 
prestigioasei reviste Nature, aşteptările 
pe care le avem în privinţa capacităţilor 
noastre fizice surclaseaza anumite 
dispoziţii genetice pentru mişcare. 
Oamenii de ştiinţă au facut mai întâi un 
test genetic ca sa descopere daca 


participanţii erau purtători ai unei 
anumite versiuni a genei CREB1 - genă 
care, aşa cum sugerează studii anterioare, 
reduce capacitatea aerobică a celor care o 
deţin şi le creşte temperatura corporală în 
timpul exerciţiilor, astfel că întreaga 
experienţă devine mai dificilă şi mai 
neplăcută. Testul a fost real şi cercetătorii 
au tinut evidenta 

> > > rezultatelor. Cu 
toate acestea, participanţilor li s-au 
comunicat rezultate complet aleatorii, 
creându-le aşteptări privind abilităţile lor 
fizice „naturale“. lar acest lucru a avut un 
impact semnificativ asupra rezistenţei lor, 
în sensul în care anticipările negative au 
redus circulaţia aerului prin plămâni, 
precum şi transferul de oxigen şi dioxid de 
carbon - provocând o scădere a 
rezistenţei per ansamblu. Este important 
de remarcat că, după toate aparentele, 
efectele  anticiparilor au exercitat o 
influenţă mai mare asupra măsurătorilor 
fiziologice decât tipul efectiv de genă. Cât 
priveşte schimbul de oxigen şi dioxid de 
carbon, convingerea participanţilor că nu 
sunt echipați genetic pentru mişcare fizică 
s-a dovedit a fi mai dăunătoare pentru 
performanţa lor decât gena în sine.— 

Fără doar şi poate, nu ne putem bizui 
pe oamenii de ştiinţă să ne ofere un 
feedback fals, dar unele dovezi indică 
faptul cà putem declanşa singuri 
modificări similare, fara să fie nevoie sa 
apelam la tertipuri. Spre exemplu, cicliştii 


şi-au îmbunătăţit performanţa după ce au 
consumat suplimente pentru sportivi, 
chiar dacă, înainte de a le lua, li s-a spus 
cà sunt inactive din punct de vedere 
fiziologic.— în acest caz, suplimentele 
funcţionează la fel ca medicamentele 
placebo în regim deschis care s-au dovedit 
atât de eficiente în calmarea durerii. Este 
suficient sa înţelegem potențialul 
creierului de a controla performanţa fizică 
şi vom obţine o îmbunătăţire. Aşadar, nu 
ezita să apelezi la orice ajutoare care s-au 
dovedit a fi eficiente pentru tine. Fie că 
este vorba despre băutura ta preferată, 
despre o ţinută de sport sofisticată sau 
despre muzică motivationala, responsabilă 
pentru beneficii este de fapt schimbarea 
de mentalitate. 

Grace Giles de la Combat Capabilities 
Development Command Soldier Center 
din cadrul US Army a demonstrat între 
timp că tehnicile de reevaluare reduc 
percepţia de oboseală în timpul o r 
exerciţiilor fizice, diminuând senzaţia de 
epuizare.— Aşa cum am văzut deja în 
capitolul 3, reevaluarea presupune o 
examinare un pic mai raţională a 
sentimentelor noastre şi încercarea de a 
stabili dacă 


pot fi neutralizate sau măcar interpretate 
într-o lumină pozitivă. 

Mulţi dintre noi pornim din start la 
drum cu gânduri negative despre 
exerciţiile fizice, aşadar, un prim pas 
important este acela de a te concentra 
asupra beneficiilor imediate pe care vrei 
să le obţii - de exemplu, sa te simţi 
revigorat şi plin de energie la finalul 
antrenamentului. Odată ce începi 
exerciţiile, e uşor să interpretezi senzaţia 
de epuizare - pierderea respirației sau 
durerile musculare - drept semn al unei 
forme fizice proaste şi să consideri acest 
lucru dovada faptului că pur şi simplu nu 
eşti croit pentru exerciţii fizice. Şi cu cât 
te vei concenira mai mult 


asupra acestui gând, cu atât te vei simţi 
mai prost. în acest caz, încearcă să te 
gândeşti că senzațiile respective sunt, de 
fapt, benefice. La fel cum putem să 
reinterpretàm reacţiile adverse ale 
medicamentelor ca pe un indiciu că îşi fac 
efectul, putem să regândim durerile ca pe 
o dovadă că exerciţiile chiar ne modelează 
corpul. Dacă rămâi fără suflu şi încep să 
te doară mâinile şi picioarele, înseamnă 
că iti intáresti muşchii, iti extinzi plămânii 
şi îti creşti rezistenta inimii. Exerciţiile au 
efect. 

Zilele în care te simţi frustrat nu vor 
dispărea chiar dacă începi să faci mişcare 
regulat - vor mai fi momente în care pur 
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şi simplu nu vei fi în stare să alergi atât 
de repede pe cât ţi-ai dori sau să ridici 
câte greutăţi ti-ar plăcea. in loc să te 
concentrezi asupra sentimentului de eşec, 
aminteste-ti că orice exerciţiu e mai bun 
decât nimic - corpul tău are doar de 
câştigat. Poate că pur şi simplu ai nevoie 
să-ţi revii după o săptămână de munca 
grea sau după o altă situaţie stresantă din 
viaţa ta. Simpla conştientizare a acestui 
lucru va face ca antrenamentul să nu ti se 


mai pară atât de obositor ca atunci când 
te dai de ceasul morti din cauza 
performanţei tale slabe şi să nu te mai 
simţi vinovat pentru că nu-ţi îndeplineşti 
obiectivul. 

Asta nu înseamnă că trebuie să 
neglijezi o potenţială întindere musculară 
sau suprasolicitare, aşa că ai grijă să-ţi 
testezi abilităţile în paşi mici şi să consulti 
medicul dacă suspectezi că te-ai putea 
accidenta. Scopul este să nu îţi mai 
interpretezi strădaniile doar ca pe o 
reflecţie a unei inabilitati inerente şi să te 
concentrezi în schimb asupra curbei 
generale ascendente prin paşi progresivi. 
Cercetările arată că e suficient să admiti 
cà detii controlul asupra formei tale fizice 
- şi cà o poti îmbunătăţi în timp - ca să-ţi 
mentii entuziasmul si energia, în loc să te 


adânceşti în spirala gândurilor 
contraproduciive - un fapt aparent 
evident, pe care totuşi multă lume il 
ignora.— 


Eu însumi, odinioară reticent în 
privinţa exerciţiilor fizice, am descoperit 
că genul acesta de reincadrare este cu 
adevărat utilă pentru a face 
antrenamentele mai puţin dureroase. Am 
urât educaţia fizică în copilărie, dar, 
conştient de importanţa activităţii fizice, 
am încercat ani la rând să fac mişcare. Cu 
toate acestea, mi s-a părut mereu o 
povară - de cele mai multe ori, abia 
aşteptam sa cobor de pe banda de 
alergat. însă odată ce am învătat sa 


reincadrez senzațiile de oboseală, m-am 
simţit mai revigorat in timpul 
antrenamentelor şi după aceea. Când simt 
că sunt pe cale sa am o cădere bruscă de 
energie, mă ajută sá-mi amintesc cà 
organismul meu are rezerve ascunse de 
energie care nu au fost încă accesate, să- 
mi imaginez că mi se măreşte volumul 
plămânilor şi că inima pompează mai 
multe substanţe nutritive câtre membre. 
lar in timpul antrenamentului, mă 
străduiesc să reinventariez beneficiile pe 
termen lung pe care le aduce mişcarea. 
Pe lângă antrenamentele cardio obişnuite, 
în prezent merg de cinci ori pe săptămână 
la antrenamente cu intervale de exerciţii 
de mare intensitate - şi recunosc că este 
cel mai plăcut moment al zilei. Nu ştiu 
cum aş putea să descriu schimbarea de 
mentalitate decât ca pe o mare eliberare, 
care-i permite corpului meu să execute 
exerciţiile pe care a fost dintotdeauna 
capabil să le facă. 


EXERCIŢII FIZICE INVIZIBILE f 


Oricine poate să cultive un stil de viaţă 
mai activ cu ajutorul acestor tehnici. Cu 
toate acestea, puterea reincadrárii nu se 
opreşte la sala de sport. Există 
nenumărate sarcini cotidiene care 
fortifică organismul, chiar daca nu 
seamănă deloc cu antrenamentele 
obişnuite. Conform unor studii 
revoluţionare, semnificaţiile pe care le 


atribuim acelor activităţi determina 
măsura în care ne bucurăm sau nu de 
beneficiile mişcării. 

Existenţa „exerciţiilor fizice invizibile“ 
nu ar trebui să fie o noutate - prezenţa lor 
ne-a fost semnalată încă de la primul 
studiu dedicat beneficiilor activităţii 
fizice. La scurt timp după cel de Al Doilea 
Război Mondial, Jeremy Morris de la 
Medical Research Council, Marea 
Britanie, si-a propus sa inteleaga de ce 
unii oameni sunt mai predispusi la bolile 
coronariene decât alţii. Având o bănuială 
că răspunsul l-ar putea constitui 
exerciţiile fizice, a căutat un grup de 
oameni dintr-o clasă socială şi cu un 
statut similar, ale căror profesii se 
diferentiau doar prin perioadele în care 
erau activi fizic. 

Bărbaţii angajaţi pe autobuzele 
supraetajate din Londra s-au dovedit a fi 
populaţia de studiu perfectă. Deşi aveau 
aproximativ acelaşi nivel educaţional şi 
financiar, şoferii isi petreceau aproape 
toată ziua stând jos, în vreme ce 
controlorii erau în permanenţă activi, 
urcând şi coborând scările ca să încaseze 
banii, să emită biletele şi să ajute 
pasagerii cu bagajele. în total, un 
controlor obişnuit urca e; aproximativ 500- 
750 de trepte zilnic.— Chiar dacă nu era o 
activitate solicitantà - comparativ cu 
antrenamentele pentru un maraton, să 
zicem -, Morris a constatat că activitatea 
zilnică reducea cam la jumătate riscul 


controlorilor de a suferi un infarct. 

Morris a devenit cunoscut drept „omul 
care a inventat exerciţiile fizice“, iar 
descoperirile lui au inspirat o avalanşă de 
studii ulterioare legate de beneficiile 
activităţii fizice. Recomandarea atât de 
mult vehiculată potrivit căreia ar trebui să 
facem 150 de minute de exerciţii fizice 
moderate (sau 75 de minute de exercitii 
intense) pe săptămână a fost inspirată de 
acei controlori de autobuz din Londra. 
Aceste recomandări  orientative sunt 
publicate la intervale regulate, însă 
pentru mulţi dintre noi nu e foarte clar ce 
anume se încadrează la exerciţii moderate 
sau intense - şi când vine vorba despre 
formarea mentalitatii noastre legate de 
forma fizică, informaţia aceasta este 
importantă. Pentru a compara 
intensitatea diferitelor activităţi, fiziologii 
folosesc o unitate cunoscută sub numele 
de „echivalent metabolic“ sau MET - 
respectiv raportul dintre consumul 
metabolic în timpul exerciţiilor şi 
consumul metabolic în repaus. Spre 
exemplu, dacă o 


activitate are 2 MET, consumi de două ori 
mai multe calorii decât dacă ai sta şi te-ai 
uita la televizor. Exerciţiile moderate 
variază de la 3 la 6 MET, iar cele intense 
de la 6 MET in sus. Nu contează dacă 
efectuezi exerciţiile în reprize scurte sau 
într-o singură şedinţă - important este 
timpul total din decursul săptămânii. 
Vestea bună e cà multe activităţi si 
hobbyuri cotidiene îndeplinesc aceste 
cerințe. E suficient să ne uitam la tabelul 
urmator.— 
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Hagravit/pus tapet 3,3 
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Activitati recreative 


Plimbat câinele 3 
Batut la tobe 3,8 
Jucat afară cu copiii 5,8 
Dansat 7, 


Câţi dintre noi nu tundem gazonul, ne 
jucăm cu copiii sau dansàm toata noaptea 
în club fără ca măcar să ne dam seama că 
de fapt facem mişcare? Chiar şi naveta 
zilnică se pune la socoteală. Un studiu 
realizat de Imperial College London a 
demonstrat că aproximativ un sfert din 
totalul englezilor care se deplasează cu 
mijloacele de transport în comun respectă 
deja directivele guvernamentale privind 
activitatea fizică în timpul drumurilor 
până la serviciu şi înapoi acasă - prin 
simplul fapt ca aşteaptă autobuze, merg 
de la o staţie 


| , 9Q l 
la alta sau schimba trenuri.— 


Genul acesta de activităţi ar trebui 
măcar să ne 


> 
cultive o perspectivă mai optimistă asupra 
formei noastre fizice - o anticipare 
modificată, capabilă sa  reconfigureze 
maşinăria  predictivà, astfel încât sa 
percepem antrenamentele formale ca 
fiind mai puţin chinuitoare. Şi mai 
remarcabil este însă faptul că această 
schimbare de mentalitate este 
responsabilă si pentru beneficiile pe 
termen lung ale activităţilor în sine. După 
câte se pare, dacă ne gândim la 


activităţile zilnice ca la un exerciţiu fizic 
mai degrabă decât ca la o muncă, putem 
să devenim mai sanatosi. 

Să ne indreptam atenţia spre studiul 
faimos condus de Alia Crum şi Ellen 
Langer de la Harvard University, descris 
pe scurt în Introducere. Aşa cum am 
menţionat, participanţii au fost cameriste 
angajate la diferite hoteluri. Crum şi 
Langer suspectau cà prea puţine dintre 
ele erau conştiente de volumul mare de 
exerciţii fizice pe care le făceau prin 
prisma meseriei lor şi că, având în vedere 
puterea anticiparii de a ne modela 
fiziologia, acest lucru nu le permitea să 
profite din plin de avantajele 
antrenamentului lor zilnic. Pentru a-şi 
proba ideea, cercetatoarele au mers la 
patru hoteluri Şi le-au descris 
cameristelor genul de activităţi care sunt 
echivalente cu exerciţiile fizice, subliniind 
ideea că „nu e obligatoriu să fie intense 
sau dureroase ca să fie benefice pentru 
Sanatate... e vorba de a-ţi pune pur şi 
simplu muşchii la treabă şi a arde calorii“. 
Apoi le-au vorbit puţin despre solicitarea 
energetică a muncii lor - faptul că 
schimbatul asternuturilor timp de 15 
minute arde 40 de calorii, datul cu 
aspiratorul timp de 15 minute arde 50 de 
calorii si curatatul bailor timp de 15 
minute arde 60 de calorii -, care, pe 
parcursul unei săptămâni, însumează lejer 
recomandările ministerului sanatatii. Pe 
lângă pliantele informative oferite, Crum 


şi Langer au lipit afişe în încăperile de 
odihnă ale cameristelor, ca un memento 
zilnic al exerciţiilor fizice pe care le fac. 
După o lună, cercetătoarele s-au întors 
ca să verifice dacă au apărut schimbări în 
starea de sanatate a cameristelor. Desi au 
declarat cà nu 
făcuseră modificări in dietă şi nici 
exerciţii în plus în afara orelor de 
serviciu,  cameristele care primiseră 
informaţiile precedente slabiserà 
aproximativ 1 kilogram, iar tensiunea 
arterială medie le scăzuse de la o valoare 
crescută la una normală. Simpla 
schimbare a anticipării - asociată cu 
semnificatia atribuita activitatilor de lucru 
- le modificase corpurile, în vreme ce în 
cazul cameristelor de la celelalte trei 
hoteluri, care nu primisera informatiile, o 
ri 


nu s-a remarcat nicio diferenta.— 
> 


E adevărat, studiul a fost relativ mic - 
şi e foarte posibil ca, după ce au primit 
informaţiile, cameristele să fi pus un pic 
mai mult „zvâc“ în munca lor. Dar un 
studiu ulterior desfăşurat de Crum, care 
profesează in prezent la Stanford 
University, şi de colega ei Octavia Zahrt 
oferă dovezi mult mai convingătoare cà 
aşteptările oamenilor au cu adevarat 
puterea să influenţeze beneficiile pe 
termen lung ale exerciţiilor fizice prin 
intermediul legăturii minte-corp. Studiul a 
folosit date din sondaje de sanatate care 
au monitorizat mai bine de 60 000 de 


persoane pe parcursul a 21 de ani. Crum 
şi Zahrt au descoperit cà „activitatea 
fizică percepută“ a participanţilor - 
indiferent dacă aveau impresia că făceau 
mai multe sau mai puţine exercitii fizice - 
avea capacitatea să le prezică riscul de 
mortalitate, chiar şi după ce li s-au 
confirmat timpul declarat dedicat 
antrenamentelor şi alti factori de viată, 
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precum dieta. 

E important de menţionat cà unii 
dintre participanţii la sondaje purtaseră 
accelerometre pe parcursul unei părţi din 
perioada de studiu - şi totuşi influenţa 
activităţii fizice percepute nu s-a schimbat 
nici după ce cercetătoarele au înregistrat 
măsurătorile obiective ale activităţilor 
fizice. Per total, persoanele cu o 
perspectivă mai pesimistă asupra formei 
lor fizice au avut cu 71% mai multe şanse 
să moară în timpul sondajelor, comparativ 
cu cele care se considerau a fi mai active 
decát majoritatea - indiferent de statusul 
real al 


antrenamentelor.— 

Ca scriitor pe teme stiintifice, initial 
am fost uluit când am auzit de această 
lucrare - dar cu cât am scormonit mai 
adânc în ştiinţa anticipării, cu atât mi se 
pare mai puţin surprinzătoare. La urma 
urmei, am văzut cum tensiunea arterială 
poate fi influenţată ca urmare a 
aşteptărilor noastre privind efectul unei 
pastile. Dacă aşteptările noastre legate de 


un betablocant determină efecte vizibile 
asupra Sanatatii, de ce percepțiile noastre 
asupra formei fizice - care ne însoțesc în 
fiecare activitate, în fiecare zi - ar fi mai 
puţin importante? Dacă punem problema 
aşa, singurul lucru surprinzător este cà a 
durat atât de mult până ca cercetătorii să 
înceapă să investigheze posibilitatea. 

în prezent, ştim că multe dintre 
avantajele mişcării sunt produsul 
anticipării. Spre exemplu, se ştie că 
exerciţiile îmbunătăţesc dispoziția şi 
sănătatea mintală, acţionând totodată ca 
un analgezic şi reducând simptomele 
durerii acute si cronice. Atât 
îmbunătăţirea dispozitiei, cât şi efectul 
analgezic sunt atribuite eliberării de 
endorfine. Deşi este vorba despre o 
reacţie fiziologică automată la activitatea 
fizică, convingerile oamenilor par să joace 
un rol esenţial în declanşarea răspunsului 
- iar efectele par să fie potentate atunci 
când oamenii sunt informati 0 o 
în privinţa acestei posibilitàti.— Dacă te 
aştepţi să te simţi mai relaxat şi mai 
revigorat sau să-ţi dispară toate durerile, 
ai mai multe şanse să ţi se întâmple. 

Oare suntem în pericol să exagerăm cu 
acest mesaj? Dacă începem să ne 
concentram prea mult asupra reevaluarii 
activităţilor pe care le desfasuram şi 
îmbunătăţirii părerilor noastre privind 
mişcarea pe care o facem, nu riscâm oare 
să devenim indolenti - şi, ca atare, să ne 
straduim si mai putin să facem mişcarea 
de care avem nevoie? Din fericire, studiile 


de până acum sugerează că sunt puţine 
şanse să se întâmple aşa. Poţi să 
încurajezi oamenii sa adopte oœ 
perspectivă pozitivă asupra formei lor 
fizice 0 o 

fără să îi îndemni la indolentà.— N-ar fi 
rău ca şi guvernele să aibă acest lucru în 
vedere atunci când concep campanii de 
sanatate care susţin mişcarea. Potrivit 
acestui studiu, limbajul strict sau critic - 
cu accent pe actuala lipsă de activitate 
fizică a populaţiei - nu va avea efectul 
scontat, spre deosebire de mesajele care 
le permit oamenilor să-şi însuşească o 
abordare mai optimistă. în schimb, 
cercetătorii de tipul lui Crum şi Zahrt 
susţin că mesajele ar trebui să reitereze 
faptul că până şi paşii mici pot avea efecte 
mari pe termen lung. Poate că 
recomandarea de 30 de minute de 
exercitii moderate pe zi, de cinci ori pe 
săptămână, este criteriul de referinţă, dar 
chiar si 15 minute pe zi pot prelungi 
speranta de viata cu trei ani.— 

La modul general, studiile lui Zahrt si 
Crum susţin cà ar trebui să evitam 
,comparatiile pe verticalà" - tendinta de a 
ne compara permanent cu persoane care 
sunt într-o formă fizică mai bună decât 
noi. Deşi gândirea aspirationala nu a rănit 
pe nimeni niciodată, aceasta poate 
oricând să degenereze în sentimente de 
inadecvare, întrucât ajungem să cultivàm 
şi mai multe aşteptări negative legate de 
forma noastră fizică. Fără îndoială, astfel 


de percepții ajung apoi sa diminueze 
beneficiile exerciţiilor pe care le facem. 
Este important să reținem acest aspect 
mai ales atunci când vine vorba despre 
conţinutul pe care-l vizualizam pe reţelele 
de socializare. Instagram-ul şi TikTok-ul 
sunt pline de conturi de tip „fitspiration“ 
sau #fitspo—, cu imagini ale unor corpuri 
tonifiate - prelucrate în Photoshop - care 
fac exerciţii. Filmările şi fotografiile ar 
trebui să fie motivationale, dar un studiu 
publicat în 2020 afirmă că fac mai 
degrabă rău decât bine. Participantelor 
(studente din Adelaide, Australia de Sud) 
li s-a cerut mai întâi să parcurgă un set de 
imagini - fie instantanee atractive ale 
unor locuri de vacanţă exotice, fie imagini 
cu nişte fitness guru in timp ce isi fac 
antrenamentele. Apoi au mers pe bandă 
zece minute, la o viteză aleasă de ele, 
după care au completat un set de 
chestionare despre sentimentele lor. Cele 
care se uitasera la imaginile de tip 
„fitspiration“ au avut de suferit din 
aproape toate punctele de vedere. Au avut 
cea mai proastă imagine de sine şi s-au 
simţit mult mai obosite in timpul 
antrenamentului; în loc să simtă „euforia 
alergâtorului“, dispoziția lor a fost 
semnificativ mai proastă după 
antrenament comparativ cu participantele 
care se uitasera laor 
pozele de calatorie.— 
Se pare că imaginile au afectat modul 
în care studentele isi percepeau forma 


fizică, iar comparatiile negative le-au 
facut sa creadă cà erau mai puţin 
sănătoase decât în realitate. Iar din cauza 
sentimentului rezultant de imperfecţiune, 
exerciţiile li s-au părut mai chinuitoare şi 
mai nesuferite - negând practic orice 
presupus beneficiu motivational. 

Nevoia de a ne stabili obiective 
personale pozitive, dar realiste, este 
deosebit de importantă atunci când vine 
vorba despre un alt mod remarcabil de a 
ne pregăti mintea şi corpul pentru o 
sanatate si o formă fizică mai bună. 
Folosindu-ne doar de propria imaginaţie, 
putem să ajustam predicțiile creierului, 
astfel încât să ne facă muşchii mai 
puternici şi să ne rafineze performanţa 
fizică. 


O MINTE TONIFIATĂ ÎNSEAMNĂ UN CORP 
TONIFIAT 


Cu 28 de medalii la activ (dintre care 23 
de aur), inotatorul american Michael 
Phelps rămâne cel mai medaliat sportiv 
olimpic din lume. Abilităţile lui Phelps 
păreau să sfideze limitele corpului uman, 
facându-i pe unii jurnalişti să se întrebe 
dacă nu cumva performanţele lui sunt 
„prea bune ca să fie adevărate“. Cu toate 
acestea, de-a lungul carierei sale, Phelps 
s-a supus de bunăvoie la nenumărate 
teste antidopaj şi a ieşit negativ de fiecare 
dată. 

Poate că timpii uimitori obţinuţi la 


probe îşi găsesc explicaţia într-un alt 
avantaj neobişnuit - extraordinara lui 
putere de vizualizare. în timpul 
antrenamentelor ŞI înaintea unui 
eveniment important, îşi imagina proba 
perfectă. „Vad startul, mişcările braţelor, 
marginea bazinului, intoarcerile, finisul, 
strategia, toate detaliile“, scria el în 
cartea sa O Zr 

autobiografică, | No  limits.— „Când 
vizualizez proba, e ca si cum mi-aş 
programa-o in minte si uneori, odatà 
programată, proba pare să se întâmple 
exact aşa cum mi-am imaginat-o." După 
părerea lui, această capacitate - mai 
degrabă decât o abilitate pur fizică - este 
cea care l-a ajutat să devină cel mai mare 
campion olimpic. 

Experimentele ştiinţifice au confirmat 
că efectele vizualizării pot fi profunde, 
atât pentru sportivii profesionişti, cât şi 
pentru cei care fac sport ocazional.— Cele 
mai izbitoare - şi surprinzătoare - efecte 
s-au dovedit a fi cele care influenţează 
forţa musculară. în cadrul unui studiu, 
cercetătorii au măsurat puterea 
antebraţului participanţilor înainte de a-i 
supune unui tip de pregătire mintală. Apoi 
au primit o sarcină simplă, dacă nu chiar 
plictisitoare: trebuiau să petreacă 15 
minute pe zi, cinci zile pe săptămână, 
imaginându-şi că ridică un obiect greu, de 
exemplu, o masa, folosindu-si antebratele. 
Unora li s-a spus să practice exerciţiul 
dintr-o perspectivă interioară, 


imaginându-şi mişcările ca şi cum chiar ar 
fi ridicat greutatea; altora li s-a spus să 
abordeze o perspectivă exterioară - ca şi 
cum s-ar fi privit din afara corpului. 
Grupul de control nu a avut nimic de 
facut. 

După şase săptămâni, rezultatele 
grupului cu vizualizare interioara au fost 
uluitoare, înregistrând o creştere de 11 
procente a forței - în ciuda faptului că 
membrii grupului nu ridicaseră fizic nici 
macar o O O 
singură greutate.— Cei care au practicat 
perspectiva exterioarà au inregistrat o 
ameliorare mai modestă, de aproximativ 
5% (deşi cercetătorii nu au fost siguri că 
rezultatul era semnificativ din punct de 
vedere statistic), în vreme ce în grupul de 
control s-a observat chiar o uşoară 
scădere a forţei. 
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Modificare a fortei bratelor dupa sase saptamani de 
pregatire 


mintala 


La fel ca în cazul altor tehnici 
psihologice menite să îmbunătăţească 
rezistenţa fizică, aceste constatări ar fi 


inexplicabile dacă forţa ar fi determinată 
doar de masa muscularà.— în schimb, în 
lumina noii perspective psihobiologice a 
activităţii fizice, sunt perfect logice. Să nu 
uităm ca performanţa depinde de 
aşteptările creierului cu privire la ceea ce 
poate realiza corpul şi la cât de extenuant 
va fi un exerciţiu, aşteptări pe care le 
foloseşte apoi pentru a planifica forţa şi 
efortul muşchilor. Imaginaţia ne permite 
să rafinàm în mod conştient aceste 
predicții şi sa intensificâm percepțiile 
corpului legate de abilitățile sale, 
impulsionând semnalele pe care le va 
trimite muschilor si imbunatatind 
coordonarea mişcărilor. După cum a 
demonstrat lucrarea lui Noakes, sportivii 
nu mobilizează în mod normal majoritatea 
fibrelor musculare nici măcar în timpul 
eforturilor maxime, dar imaginaţia ar 
putea să încurajeze corpul să coopteze şi 
fibrele care au ramas nefolosite. 
Tomografiile cerebrale ale sportivilor 
care-şi vizualizează evenimentele in 
detalii vii arată cà practica vizualizării 
activează zone ale cortexului motor 
primar si ale ganglionilor bazali, 
responsabili pentru planificarea şi 
executarea mişcărilor, ajutând creierul să 
calculeze exact ce muşchi trebuie 
stimulati şi efectele acestui lucru asupra 
corpului.— lar aceste anticipări 
actualizate vor fi apoi transpuse într-o 
creştere reală a performanţei. Conform 


acestei teorii, imagistica interioară este 
mai eficientă decât cea exterioară, pentru 
că duce la predicții mai detaliate ale 
modului în care te vei simţi în timpul 
antrenamentelor, astfel încât corpul tău 
să poată executa mai bine mişcările. 

Bineînţeles, practica mintală nu poate 
şi nici nu ar trebui să înlocuiască practica 
fizică, dar aceasta le permite sportivilor 
să îşi valorifice la maximum perioadele de 
odihnă şi să evite pierderea forţei după o 
accidentare.— Spre exemplu, muşchii 
oamenilor slăbesc în mod normal atunci 
când membrele le sunt puse în ghips, dar 
oamenii de ştiinţă de la Ohio University 
au descoperit că pierderea forţei poate fi 
redusă la jumătate cu doar câteva minute 
de practică mintală pe zi.— Pentru noi, 
ceilalţi, practica mintală ar trebui să fie 
pur şi simplu un alt mijloc de a ne 
maximiza beneficiile antrenamentelor. 
Dacă ti se pare cà mersul la sală e 
istovitor şi vrei să îţi schimbi mentalitatea 
privind exerciţiile fizice, tot procesul îţi va 
displacea mai puţin dacă vei vizualiza 
beneficiile. Diverse studii - Cu 
adolescenti, persoane de vârstă mijlocie si 
persoane în vârstă - au demonstrat că, 
practicând în mod regulat reprezentarea 
mintală a exerciţiilor, timp de câteva 
minute pe săptămână, îţi vei creşte nu 
doar motivaţia şi placerea de a face 
exercitii fizice, ci şi performanta.— 

Când vei testa şi tu această metodă, 
încearcă sa nu fii prea ambițios în 


vizualizarea performanţei tale. Nu e de 
dorit sa te echipezi pentru dezamăgire - 
lucru care îti va reduce motivaţia - sau să 
te 
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pregatesti pentru un efort excesiv, care 
poate sa duca la accidentare. (in lipsa 
pregatirii fizice, legatura minte-corp are 
limitele ei.) In timp ce iti vizualizezi 
exerciţiile, încearcă sa te concentrezi 
asupra senzatiilor pozitive pe care speri 
că le vei simţi: spre exemplu, senzaţia că 
eşti mai degrabă plin de energie şi 
vigoare decât obosit sau extenuat. La fel 
ca Phelps, îţi vei ,reprograma" legătura 
minte-corp, lucru care îţi va permite să 
depăşeşti constrângerile mintale care ar 
putea sta în calea performanţei tale, astfel 
încât exerciţiile să nu ti se mai pară o 
dificultate insurmontabilă. 


FORŢA ASCUNSĂ NS MEN 
„incă nu stim pe deplin in ce măsură 
creierul influenţează performanţa 
fizica - dar dovezile bazate pe | 
observaţii sugerează o proporţie 
uriaşă. Spre exemplu, in 2012, Alee | 
Kornacki a fost prins sub BMW-ul lui 
model 525i in timp ce schimba un , 
cauciuc si a fost salvat de fiica lui in 
varstă de 22 de ani, Lauren, care a 
ridicat maşina şi l-a eliberat. „A fost 
ca o masă cu un picior mai scurt. S-a 
balansat spre spate şi s-a ridicat 
suficient cat sa pot să-l scot pe tata 
de-acolo“, a declarat ea pentru ABC 
News.— Lauren i-a acordat apoi 
masuri de prim ajutor şi i-a salvat 
viata. 

Fenomenul prin care oameni obisnuiti 


dau dovadă de abilităţi incredibile în 


situaţii de criză este cunoscut sub numele 
de „forța isterica“ si se manifesta la 
persoane de toate vârstele, de la cele 
două adolescente care şi-au eliberat tatăl 
prins sub un tractor de 1 300 de 
kilograme până la septuagenarul care a 
ridicat un Jeep ca să-şi salveze ginerele.— 
Dacă întâmplările de genul acesta par a fi 
scene desprinse din poveştile cu uriaşul 
Hulk, nu este tocmai o coincidenţă. Se 
pare că Jack Kirby a creat personajul 
benzilor desenate după ce a văzut o mamă 
care a ridicat o maşină sub care se afla 
copilul ei - panica pur şi simplu a scos la 
iveală rezerve ascunse de forta.— 

Să ridici o maşină, chiar şi câţiva 
centimetri, depăşeşte aria de abilităţi 
chiar şi a celui mai împătimit culturist. 
Aşadar, despre ce este vorba aici? De 
obicei, aceste  acrobatii şocante se 
datorează 
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unui val de adrenalină, însă unii oameni 
de ştiinţă susţin că s-ar datora mai 
degraba unei explozii de energie 
declanşate de creier. în vreme ce 
maşinăria predictivă îşi compară de obicei 
resursele cu necesităţile situaţiei şi 
calculează cu atentie eforul pe care îşi 
permite să-l depună fără să rişte epuizare 
totală sau accidentare, necesităţile de 
natură pur emoţională anulează controlul 
precaut pe care-l exercită în mod normal 
creierul - practic, decide că sarcina este 
atât de importantă, încât merită riscul 


accidentării. Drept urmare, începe să 
activeze mai multe fibre musculare în 
membre, generând o forţă d.7 

explozivă incredibila.— 

Manifestarea forței  isterice este 
periculoasă: rupturile de muşchi şi dinţii 
Sparti se numără printre consecinţele 
obişnuite. Si tocmai acesta este motivul 
pentru care creierul este în mod normal 
atât de precaut în a ne doza eforturile şi a 
ne limita extenuarea, chiar şi atunci când 
este vorba despre o competiţie cu impact 
uriaş asupra carierei unui sportiv. Aceste 
situaţii acţionează însă ca un memento 
surprinzător că abilităţile noastre fizice 
sunt adesea limitate în egală măsură de 
creier şi de corp. Nu se întâmplă des să 
avem nevoie sa ridicam o maşină, dar 
tuturor ne-ar prinde bine o mână de 
ajutor în programul nostru de 
antrenamente. Dacă ne putem folosi de 
efectele anticiparii ca să acceSam măcar o 
mica parte dintre rezervele fizice 
demonstrate de Virenque, Phelps sau 
Kornacki, vom ajunge cu toţii să ne 
bucurăm de o formă fizică mai buna. 

Cum să te raportezi la... forma 

fizică 

înainte sa te apuci de antrenament, 
gandeste-te cu atenţie la ce ţi-ai propus să 
obţii. Cum speri să te simţi la final? Şi care 
sunt obiectivele tale în ceea ce + 

priveşte performanța? Poate speri să 
stabileşti un nou record personal sau poate 
cauţi o cale rapidă prin care să-ți schimbi 


dispoziţia - indiferent care ar fi situaţia, dacă 
stabileşti ce anume îţi doreşti să obţii înainte 
de a începe efectiv antrenamentul, vei avea 
o motivaţie mai bună şi vei calibra 
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maşinăria predictivă pentru activitatea care 
urmează. 

Foloseşte-te de oricare dintre ajutoarele 
mintale care te fac să ai o atitudine pozitivă 
fata de antrenament. Anumite alimente, 
băuturi, haine sau cântece te vor face să te 
simţi plin de energie. La fel ca în cazul 
remediilor „placebo în regim deschis”, poti 
sd te bucuri de avantaje, chiar dacă ştii că 
acestea se datorează convingerilor - aşa că 
apelează la orice ajutoare care oferă cele 
mai bune asocieri personale. 


Pune-ti la îndoială presupunerile legate de 
dispoziţia ta înnăscută pentru sport şi 
exercitii fizice. Aminteste-ti cá î * fl 
aşteptările sunt mai importante decât factorii 
genetici cunoscuţi în determinarea 
răspunsului fiziologic la 


01 Persoană angajată care oferă asistenţă 
(medicală sau de altă natură) rutierilor în timpul 
curselor. (N. trad.) 

02 „Hai, Richard!“ (în orig., în franceză.) (N. 
trad. ) 

03 Cea mai grea dintre probele triatlonului. într- 
un triatlon lronman, concurenţii trebuie să parcurgă 
3,8 kilometri înot, 180 de kilometri cu bicicleta şi să 
alerge 42,2 kilometri. (N. trad.) 

04 Postări pe reţelele de socializare al căror 
mesaj inspiră indivizii să facă sport şi să aibă un stil 


de viata sănătos. (N. trad.) 6 


Paradoxul mâncării 


De ce este esenţial rasfatul pentru o 
alimenta F sangi oase 


Imagineazà-ti cà te gândeşti să te apuci 
de o dietă noua ca sa reduci aportul 
caloric şi să-ţi înfrânezi tendinţa de 
rontăială între mese. Dintre următoarele . 
două planuri de mese zilnice, care are 
cele mai mari sanse să-ti dea senzaţia de 
satietate Şi mulţumire? ŞI 

care are cele mai mari şanse să te ajute să 
slabesti mai repede? 


Superfrugal 
Mese hranitoare pentru un viitor sănătos 


Mic-dejun 
Două felii de pâine prăjită integrală cu 
pastă de 
avocado 
Smoothie din mango si ananas (fara zahăr 
adăugat) 


Prânz 
Salată Nicoise cu ton pescuit individual 
Un pahar cu suc proaspăt de portocale 
organice 


Cina 


Pui organic fara grasimi $i sparanghel 
înăbuşit 

Gustare opțională de revigorare după 

antrenament 
Baton de cereale simplu 
Sau 

Gurmand 

Mese delicioase şi decadente pentru un 


maxim 
de plăcere 


Mic-dejun 
Croasant cu unt 
Ciocolată caldă cu ardei iute mexican 


Prânz 
Spaghete alia puttanesca (roşii, anşoa şi 
măsline) 
Salată de fructe (ananas, portocală, 
pepene galben, 
mango, mar şi afine) 


Cinà 
Placinta de peste cu crustă de piure 
cremos 
Salată mixtă 


Recompensa opțională după antrenament: 
Două gogoşele 


Dacă nu ai ţinut niciodată dietă, probabil 
că planul Superfrugal ti se pare cea mai 
bună opţiune pentru o slăbire rapidă. 
Fără stimulentul de după antrenament (şi 
presupunând ca portiile au dimensiuni 
standard), însumează aproximativ 1 750 
de calorii zilnic- - o reducere 
multumitoare pentru o persoană normală, 
suficient cât să asigure o pierdere în 
greutate constantă. Dezavantajul, desigur, 
este că nu asigură un grad de satisfacţie 
prea mare. 


Planul Gurmand, pe de altă parte, pare 
burduşit de calorii. începe cu un croasant 
şi o ciocolată caldă, continuă cu spaghete 
la prânz şi se încheie cu o plăcintă! Un 
asemenea meniu sigur nu are un aport 
caloric mai scăzut decât salata şi puiul 
fiert, nu-i aşa? Ai putea să alegi această 
variantă dacă vrei să te bucuri de viaţă - 
dar nu cred că te aştepţi să te ajute să 
slabesti rapid. Cu toate acestea, are mai 
puţine calorii decât Superfrugalul - doar 1 
632-, dacă nu incluzi şi gustarea de după 
antrenament. 

Dacă incluzi şi gustarile de dupa 
antrenament, nepotrivirea dintre 
aşteptări şi realitate este şi mai flagrantă. 
Batonul de cereale, care pare a fi 
gustarea „potrivită“, are un conţinut de 
zahăr atât de mare, încât ajunge la 279 de 
calorii - dublu faţă de cele 110 calorii ale 
celor două gogoşele. 

Dacă eşti surprins de aceste cifre, nu 
eşti singurul: sondajele arată că 
majoritatea oamenilor estimează greşit 
numărul de calorii din alimente, având 
tendinţa sa  subestimeze conținutul 
produselor comercializate în mod obişnuit 
drept alimente sanatoase, cu sloganuri de 
tipul „simplu“, „integral“ şi „sărac în 
calorii“. 

Consecința cea mai evidentă este că s- 
ar putea să decidem în mod conștient că 
ne putem permite să mâncăm mai multe 
gustări, atâta timp cât trăim cu impresia 
că am consumat mai puţin decât în 


realitate. Efectele adevărate sunt, de fapt, 
mult mai profunde. Ca urmare a influenţei 
pe care o exercită procesarea predictivă a 
creierului, aşteptările noastre privind 
aportul nutritiv al unui aliment vor 
influenţa în mod direct reacţiile corpului 
la alimentul respectiv, inclusiv digestia 
(descompunerea şi absorbţia în intestin) 
şi metabolismul (consumul de energie 
care alimentează celulele). Când avem 
impresia că mâncăm mai puţine calorii 
decât în realitate, corpul se conformează 
şi răspunde în consecinţă: se va simţi mai 
putin satul, astfel cà vei resimti mai acut 
senzaţia de foame, şi nu va mai consuma 
atât de multă energie pentru a-şi conserva 
depozitele de grăsime existente. Este 
vorba despre o „mentalitate de privare“, 
din cauza căreia este mult mai dificil sa 
slabesti când tii o astfel de dietă spartană 
decât atunci când îţi compui mesele din 
mâncărurile preferate, care îţi dau o stare 
de bine. 

Indiferent de planul de dietă urmat, 
din cauza efectului anticipării, procesul 
de pierdere în greutate este mult mai 
dificil decât ar trebui să fie. Dacă ne 
dorim sa ne menţinem o greutate 
Sanatoasa, nu este suficient sa ne 
schimbam modul de alimentaţie, ci este 
necesar să schimbăm cu totul modul în 
care ne raportăm si ne referim la 
alimentele pe care le ingeram. lar pentru 
asta, este esenţial sa nu mai asezam 
termenii „sănătos“ si „satisfăcător“ în 


relaţie antinomică şi să admitem că o 
doză de rasfat ar 


trebui să fie un ingredient esenţial al 
fiecărei mese. 


ÎN CĂUTAREA MESELOR PIERDUTE 


Pentru a înțelege modul în care 
previziunile creierului influenţează 
foamea, digestia şi metabolismul, trebuie 
să începem prin a examina apetitul 
insatiabil al unuia dintre cei mai cunoscuţi 
o pacienţi din istoria neurologiei, Henry 
Molaison.- Născut în Connecticut în 1926, 
Molaison a fost un baiat sanatos din clasa 
de mijloc până când, în jurul vârstei de 12 
ani, părinţii şi profesorii au remarcat că 
avea des episoade de circa 90 de secunde 
în care „se rupea“ de realitate în toiul 
conversatiei si ramanea cu privirea 
pierdută. Doctorii l-au diagnosticat cu o 
formă de epilepsie şi, începând de pe la 
15 ani, accesele au devenit mult mai 
violente, cu convulsii ritmice în tot corpul, 
care-l făceau sa tremure si sa se zbata 
întins pe jos. 

Crizele epileptice sunt cauzate de 
explozii bruşte de activitate electrică, în 
timpul cărora celulele creierului nu mai 
comunică între ele. Văzând că Molaison 
nu răspundea la medicamente, doctorii au 
decis să-l opereze şi să-i extirpe câte o 
porţiune din fiecare lob temporal, zona 
unde se presupunea că se produc 
accesele. Metoda a funcţionat: crizele 
severe care îl chinuiseră până atunci au 


dispărut, însă în scurt timp, s-a dovedit că 
preţul plătit a fost uriaş. Deşi îşi amintea 
întâmplări din trecut,  Molaison îşi 
pierduse complet capacitatea de a forma 
amintiri noi. Spre exemplu, desi 
personalul medical din spital era mereu 
acelaşi, el nu îşi amintea să îi mai fi văzut 
vreodată. Dacă cineva îi spunea un lucru 
şocant dimineaţa, era la fel de uluit să îl 
audă si după- amiaza, ca şi când atunci l- 
ar fi auzit prima data. După cum s-a 
exprimat  neurocercetatoarea Suzanne 
Corkin, trăia într-un „prezent permanent“. 
în anii următori, studiile care l-au avut 
ca subiect pe Molaison - cunoscut în 
literatura medicală după inițialele sale, 
H.M. - au revoluţionat definitiv stiinta 
funcţionării creierului. Datorită lui, 


oamenii de ştiinţă au făcut legătura dintre 
formarea memoriei şi hipocamp, zona 
creierului care i-a fost grav avariată în 
timpul operaţiei; totodată, el a demonstrat 
că suntem capabili să deprindem unele 
abilităţi la nivel inconştient, chiar şi 
atunci când nu ne amintim efectiv că le- 
am învătat. Putini oameni 


: , au mai 
avut O 
asemenea 
influenţă 
asupra 


neurologiei şi 
pet ca 

olaison, care 
a murit in 
2008. La ora 
actuala, cazul 
lui este 
cunoscut de 


studenţii la 


stiinte in 
toate colturile 
lumii. 


Un aspect mai puţin cunoscut il 
reprezintă contribuţia lui la înţelegerea 
apetitului. Cercetătorii care l-au tinut sub 
observaţie au remarcat că 


Molaison rareori spunea că li este foame, 
dar cu toate acestea părea să nu refuze 
niciodată să manance.- La începutul anilor 
1980, Nancy Hebben de la Harvard 
University şi colegii ei s-au hotărât să 
studieze cazul şi i-au cerut să îsi evalueze 
satietatea 


pe o scară de la 0 (mort de foame) la 100 
(complet sátul) atât înainte, cât şi după ce 
mânca. Dacă ar fi adevărat că apetitul 
este în cea mai mare parte influenţat de 
semnale transmise de stomac, te-ai 
aştepta ca punctajul înregistrat după 
masă să fie mai mare - deficitul de 
memorie nu ar fi trebuit să afecteze 
gradul de satietate al lui Molaison. Si 
totuşi, punctajele au fost aceleaşi - în jur 
de 50 - în ambele situaţii. Blocat cum era 
în „prezentul permanent“, şi foamea lui 
părea să rămână veşnic în aceiaşi 
parametri. 

Pentru a verifica dacă deficitul de 
memorie îi influenţa şi comportamentul 
alimentar, cercetătorii au efectuat un 
experiment în timpul mesei. După ce a 
terminat de mâncat toate felurile de la 
cină, personalul de la căminul unde locuia 


a strâns masa şi, după doar un minut, i-a 
servit o a doua cină. în mod uimitor, 
Molaison a mâncat aproape toate felurile, 
mai puţin salata. Chiar si in aceste 
condiţii, nivelul lui de satietate a 
înregistrat o creştere moderată, în vreme 
ce majoritatea oamenilor şi-ar pierde 
complet apetitul dupa două cine 
consistente.- în lipsa memoriei legate de 
ceea ce a mâncat, părea să nu mai deţină 
niciun sistem de reglare a consumului de 
alimente. 

E posibil ca Molaison să fi fost un caz 
singular, desigur, dar studiile ulterioare 
desfăşurate pe amnezici au ajuns la 
concluzii similare. „E un spectacol cu 
adevarat uimitor“, spune Suzanne Higgs 
de la University of Birmingham din Marea 
Britanie, cea care a coordonat o parte 
dintre studiile respective. îşi aminteşte de 
un pacient care s-a uitat la ceas când l-a 
întrebat dacă vrea să mănânce. „Părea că 
nu reuşeşte deloc să-şi dea seama dacă îi 
e foame sau nu şi doar verificandu-si 
ceasul putea să ştie dacă e cazul să 
mănânce.“ Un alt participant amnezic (nu 
din grupul lui Higgs) s-a dovedit a fi atât 
de hàmesit după ce tocmai dăduse gata 
două porţii de mâncare, încât era pregătit 
să o mănânce şi pe a treia; îngrijoraţi de 
impactul unui asemenea aport alimentar 
asupra sânătăţii sale, cercetătorii au decis 
să îi ia farfuria după doar câteva 
înghiţituri. 

Cum e posibil aşa ceva? Sigur că 


apetitul se naşte parţial din activitatea 
sistemului digestiv, prin aşa- zisele surse 
de informaţii „bottom-up“. Atunci cand 
mâncăm, stomacul începe să se lărgească, 
făcând astfel loc pentru mâncare. Muşchii 
dimprejurul esofagului şi tractului 
gastrointestinal sunt dotati cu senzori 
care detectează aceasta mişcare. Ei 
transmit semnalele câtre creier prin 
nervul vag, creând sentimentele de 
recompensă şi satisfacţie atunci când 
suntem satui (sau senzaţia de balonare 
când exageràm cu mâncarea).- La rândul 
lui, stomacul are propriii receptori chimici 
care detectează prezenţa substanțelor 
nutritive, cum ar fi grăsimea sau 
proteinele, iar atunci când sunt stimulati, 
eliberează hormoni care ne inhibă 
senzaţia de foame.- 

Cu toate acestea, experienţele unor 
pacienţi amnezici de tipul lui Molaison 
sugerează că senzorii stomacali sunt în 
măsură să ne ofere doar o estimare brută 
a cantităţii de mâncare consumată. Se 
pare că maşinăria predictivă trebuie să se 
bazeze pe alte surse de informaţii, de tip 
top-down - cum ar fi memoria şi 
anticiparea ca să descifreze informaţiile 
care vin de la stomac şi să creeze 
senzațiile de foame sau satietate. Lipsit 
de capacitatea de a forma o amintire a 
meselor de peste zi, creierul lui Molaison 
nu deţinea abilitatea de a contextualiza 
semnalele corporale - altfel spus, nu avea 
cum sa se simtă vreodată complet satul 


după o masă. 

Poate te întrebi, şi pe bună dreptate, 
ce relevanţă au aceste descoperiri pentru 
stilul tàu de viaţă actual. Pentru a avea o 
memorie deficitară nu este neapărat 
necesar să fi suferit o leziune cerebrală - 
mâncatul în exces poate fi cauzat chiar şi 
de o uşoară tulburare de memorie.- Mai 
mult de-atât, cercetători precum Higgs au 
demonstrat că, ajustându-ne chiar şi puţin 
mentalitatea - trecută şi prezentă - legată 
de mâncare, schimbăm felul în care 
evaluează creierul alimentele consumate, 
cu efecte profunde asupra apetitului. 

în cadrul unui experiment remarcabil, 
Higgs a chemat un grup de studenţi în 
laborator după masa de prânz ca să facă 
un test de gust cu ajutorul unor fursecuri 
- pe care au fost liberi să le mănânce 
după ce au completat un chestionar în 
prealabil. După cum a constatat Higgs, 
simplul fapt cà au fost îndemnați să îşi 
aducă aminte ce au mâncat la prânz 
şi au petrecut câteva minute notând 
informaţiile le-a redus consumul de 
fursecuri cu 4596, comparativ cu 
participanţii care şi-au notat gândurile si 
sentimentele generale, mai degrabă decât 
amintirile legate de mâncare. A fost o 
diferenţă de aproximativ patru fursecuri 
de persoană. Nu acelaşi lucru s-a 
întâmplat în cazul studenţilor care au 
scris despre ce mâncaseră cu o zi înainte 
- un eveniment mai îndepărtat, cu efect 
insesizabil asupra  senzatiei lor de 


satietate din acel moment. În schimb, mai 
relevantă a fost anticiparea satietatii 
curente, bazată pe. „9 

memoria recenta.- 

Rolul memoriei si al anticipării în 
crearea senzatiei de satietate explică si 
motivul pentru care aspectul mâncării are 
o influenţă covársitoare asupra cantităţii 
pe care o consumam. în 2012, câţiva 
cercetători de la University of Bristol le- 
au oferit participantilor un bol de 300 sau 
de 500 de mililitri cu supa-crema de roşii 
şi le-au cerut să o mănânce. Fără ştirea 
participanţilor, bolul avea ataşată o 
pompă mică, ascunsă vederii, prin care se 
putea adăuga sau reduce cantitatea de 
supă consumată efectiv. Prin urmare, unii 
participanţi au crezut că mănâncă 500 de 
mililitri de supă - o portie destul de mare 
-, când de fapt au mâncat doar 300 de 
mililitri şi viceversa. Aşa cum era de 
aşteptat, în următoarele trei ore, foamea 
participanţilor a fost în mare măsură 
influenţată mai degrabă de ceea ce îşi 
aminteau că văzuseră decât de ceea ce 
consumaseră efectiv. Participantilor care 
mâncaseră 300 de mililitri de supă, dar 
văzuseră 500 de mililitri în bol, nu le-a 
fost la fel de foame ca celor care 
mâncaseră mai mult, dar văzuseră mai 
putin. Senzatia lor de satietate şi 
sentimentul de satisfactie s-au datorat in 
întregime 
,Satietatii anticipate" - mai exact, s-au 
bazat mai degrabă pe memoria vizuală a 


ceea ce credeau că mâncaseră decât pe 
mâncarea pe care o consumaseră efectiv. 


La fel a reacţionat şi un grup de 
studenţi într-un experiment desfăşurat în 
laborator, în cadrul căruia li s-a cerut să 
mănânce o omletă la micul-dejun. înainte 
sa completeze chestionarele, li s-au aratat 
ingredientele folosite la omletă şi li s-a 
cerut să confirme cà nu sunt alergici la 
niciunul dintre ele. Numai că unora li s-au 
arâtat două ouă şi 30 de grame de 
caşcaval, iar altora, patru ouă şi 60 de 
grame de caşcaval. în realitate, toti 
participanţii au mâncat o  omletă 
preparată din trei ouă şi 45 de grame de 
caşcaval - însă în următoarele ore, 
senzațiile lor de satietate şi foame au fost 
influențate. . 
de prezentarea iniţială. Ca urmare a unei 
Satietati anticipate mai scăzute, studenţii 
cărora li se aratasera două ouă şi o bucată 
mai mică de caşcaval au mâncat 

> > ulterior o cantitate mai mare 
de paste la bufet, la prânz, comparativ cu 
cei cărora li se arâtase o cantitate mai 
mare de ingrediente.— 

Multi dintre noi îsi fixează astfel de 
amintiri 
alimentare în fiecare zi - iar efectele 
asupra taliei noastre nu sunt deloc 
neglijabile. Obiceiul nesanatos de a 
munci, de a ne uita la televizor sau de a 
naviga pe internei în timp ce mâncăm 


acţionează ca o distragere care afectează 
fixarea în memorie a alimentelor pe care 
le-am consumat, reducând anticiparea 
senzatiei de satietate. „Seamana mult cu 
fenomenul întâlnit la pacienţii amnezici, 
pentru că nu suntem capabili să codificam 
acele amintiri alimentare nou create", 
spune Higgs, care a cercetat fenomenul. 
Drept consecinţă, pe lângă faptul că 
mâncăm mai mult in timpul mesei, 
consumam si 1 9 
mai multe gustări în următoarele câteva 
ore.— 
Apoi, mai intervine şi forma sub care 
se prezintă alimentele ambalate, care ne 
afectează capacitatea de a le evalua 
corect conţinutul. în trecut, strămoşii 
noştri erau mai siguri de ingredientele pe 
care le puneau într-un fel de mâncare. 
Atunci cand cumpărâm alimente şi 
băuturi preambalate, nu suntem foarte 
siguri de cantităţile reale de ingrediente 
din compoziţia acestora. Spre exemplu, 
un smoothie conţine o cantitate mare de 
fructe, însă în sticlă pare o cantitate mult 
mai mică. Atunci când calculează aportul 
alimentar zilnic, creierul îşi aminteşte că 
a mâncat mult mai puţin decât şi-ar 
aminti dacă ar fi văzut tot bolul cu fructe 
folosite la prepararea acelui smoothie, 
creând astfel o anticipare de foame 
pentru mai târziu, în cursul acelei zile.— 
Marketingul aferent aşa-ziselor 
alimente sănătoase denaturează la rândul 
sau estimările creierului legate de ceea ce 


consumam. De exemplu, un aliment poate 
fi etichetat ca având „conţinut redus de 
grăsimi“ chiar dacă este bogat în 
zaharuri, doar pentru că are ceva mai 
puţină grăsime decât produsul standard. 
Rezultatul este o senzaţie mai puternică 
de foame mai târziu. Diferite studii 
confirmă că exact acelaşi aliment - cum ar 
fi o salată cu paste - induce o satietate 
scăzută atunci când este etichetat drept 
„sănătos“, tocmai pentru cà anticipam ca 
va fi mai puţin satisfăcător, lucru care nu 
se întâmplă atunci când este etichetat ca 
fiind ,copios“.— într-adevăr, asocierea 
profund înrădăcinată între ideea de 
alimentaţie sanatoasa si senzaţia de 
foame este atât de puternică, încât să 
consumi o gustare sanatoasa se poate 
dovedi mai dăunător decât să nu mănânci 
nimic. Spre exemplu, participanţii care au 
primit un baton proteic etichetat drept 
„sănătos“ cu aroma de ciocolată nu doar 
că s-au simţit mai putin satisfacuti decât 
cei care au mâncat batonul prezentat 
drept „gustos“ (vezi graficul următor), dar 
au resimţit mai acut senzaţia de foame 


chiar decât participanţii care nu 
A FPE 
mancasera nimic.— 


Foamea resimţită 


Mostră Nicio Mostră 
„Să nâtoasă” mostră „gustoasă” 


(6). 


Nivelul foamei după un baton de ciocolată „gustos” şi 
unul 


»Sánatos" 


Astfel de efecte ale anticipării sunt nocive 
pentru orice persoană care ţine dietă. 
însă, aşa cum vom vedea, consecinţele nu 
se rezumă doar la senzațiile noastre 
subiective de satietate; convingerile 
legate de ceea ce am mâncat influenţează, 
de asemenea, digestia şi metabolismul. 
Datorită puterii legăturii  minte-corp, 
atitudinea noastră faţă de mâncare 
determină chiar şi gradul de absorbţie al 
substanţelor nutritive - de pildă, fierul - 
care sunt esenţiale pentru sanatatea 
noastră. 


MINTE MAI PRESUS DE MILKSHAKE Când 
vine vorba despre experimente care 
analizează digestia, milkshake-urile ocupă 
un loc central. Unul dintre motive este 
gustul lor plăcut: greu găseşti o persoană 
căreia să nu îi placă milkshake-ul, mai 
ales în rândul studenţilor, care reprezintă 
majoritatea subiecţilor din experimente. 
Un alt motiv îl constituie capacitatea lor 


de a-şi disimula conţinutul: odată 
amestecate în blender, este mult mai greu 
să distingi ingredientele folosite. Astfel 
este mult mai uşor pentru oamenii de 
ştiinţă sa manipuleze aşteptările 
participanţilor fara ca alti factori - cum ar 
fi familiaritatea cu un anumit aliment - să 
le influenţeze răspunsurile. 

Un studiu important a examinat 


efectele anticipării asupra nivelului de 
grelină al subiecţilor. Grelina este un 
hormon secretat de stomac atunci când 
este gol şi este legat de nişte receptori 
din hipotalamus - o zonă a creierului care 
reglează multe funcții ale corpului. 
Grelina mai este denumită şi „hormonul 
foamei“ pentru că stimulează apetitul - 
are acţiune maximă chiar înainte de a 
mânca şi minimă imediat după masă. Dar 
şi mai important este rolul ei ca regulator 
energetic. Atunci când nivelurile de 
grelină sunt mari, corpul isi reduce 
consumul metabolic de repaus  - 
consumând per total mai puţină energie - 
şi începe să facă rezerve de grăsime 
pentru situaţii de penurie ulterioară. De 
asemenea, ne poate face să ne simţim 
letargici, astfel încât să ,risipim" mai 
puţină energie prin exerciţii fizice. Pe de 
altă parte, atunci când nivelurile de 
grelină sunt reduse, consumul metabolic 
creşte şi avem mai degrabă tendinţa să 
eliberăm şi să folosim o parte din energia 
depozitată, ştiind că avem şi alte rezerve, 
astfel că devenim mai activi din punct de 
vedere fizic. în felul acesta, grelina ne 


ajută să echilibràm energia pe care o 
stocam si cea pe care o consumam, 
asigurându-se cà nu rămânem niciodată 
farà combustibil.— 

La începutul anilor 2010, Alia Crum şi 
colegii ei de la Yale şi Arizona State 
University au desfăşurat un studiu de 
laborator în două etape, în cadrul cărora 
subiecţii au testat retete diferite de shake. 

Una dintre ele a fost descrisă ca fiind 
,Hasfat: desfatarea pe care o meriti". 
Eticheta încuraja consumatorii astfel: 


Rasfata-te cu acest amestec bogat si 
cremos alcătuit din toate ingredientele 
noastre de cea mai bună calitate - 
înghețată cremoasa, lapte integral 
catifelat si vanilie dulce. Este un 
adevărat paradis într-o sticlă, irezistibil 
de satisfăcător. Cremos, consistent şi 
delicios! 


La nivel nutritional, susţinea cà are un 
total de 620 de calorii (dintre care 270 
proveneau din grásimi) si era insotità de o 
imagine cu o cupă plină cu îngheţată, sos 
de ciocolată si bombonele colorate. 

Cealaltă reţetă se numea „Sensi- 
shake" şi era definită ca „satisfacţie fara 
calorii“: 


Alege înțelept cu noul Sensi-shake, 
ușor şi sănătos. Are acelaşi gust, dar 
cu ingrediente dietetice - fara grăsimi, 
fără zahăr adăugat, având doar 140 de 


calorii. Sensi-shake este suficient de 
ușor şi gustos cât să poată fi consumat 
zilnic. 


Ilustratia retetei infatisa o floare de 
vanilie insipidā - 


1 


simbol al aromei bauturii. 


în realitate, shake-urile erau identice, 
cu un conţinut caloric similar - 380 de 
calorii. Pentru a măsura efectul acestor 
anticipari fabricate asupra nivelului de 
grelină al participanţilor, cercetătorii le- 
au recoltat probe de sânge la intervale 
regulate, înainte şi după ce au citit 
materialul de prezentare, precum şi după 
ce au consumat efectiv shake-urile. în 
cazul shake-ului cu titlu de rasfat - 
„cremos, bogat şi delicios“ -, nivelul de 
grelină s-a modificat ca după o masă 
copioasă, scăzând în conformitate cu 
efectele  anticipării privind foamea 
resimţită. în schimb, în cazul shake-ului 
„înţelept“, „cu ingrediente dietetice“, 
nivelul de grelină abia dacă s-a modificat. 

Printr-o simplă schimbare de 
mentalitate şi fără nicio modificare în 
conţinutul nutritiv al shake-ului, echipa lui 
Crum pare să fi influenţat profilul 
hormonal al participanţilor: în primul caz, 
i-a pregătit pentru o satietate mai mare şi 
un metabolism crescut; in al doilea caz, 
pentru o foame 17 
mai mare si un metabolism redus.— 
„Mâncatul sănătos este asociat într-un fel 


sau altul cu privarea“, a conchis Crum.— 
„lar această mentalitate are importanţă în 
modelarea răspunsului nostru fiziologic.“ 
Efectele imediate ale acestei 
mentalitati se manifesta si în zonele 
creierului asociate cu reglarea nivelului 
de energie. Spre exemplu, persoanele 
care consuma o băutură cu conţinut 
caloric scăzut etichetată drept ,,rasfat“ 
manifestă o reacţie mai puternică în 
hipotalamus, comparativ cu cele cărora li 
s-a spus că primesc o băutură 
„sănătoasă“. într- adevăr, reacţia la 
eticheta „rasfat“ a fost foarte 
asemănătoare cu activitatea înregistrată 
atunci cand participanţii chiar au 
consumat un shake bogat în calorii Ben & 
Jerry's.— Bazându-se doar pe informaţiile 
verbale, creierul şi-a ajustat aportul şi 
consumul de energie anticipat, indiferent 
de conţinutul real al paharului. 
Cercetările ulterioare au dovedit că 
anticipările noastre legate de mâncare 
influenţează toate procesele implicate în 
actul digestiv, de la mişcarea alimentelor 
în intestine până la reacţia insulinei. Spre 
exemplu, cercetătorii de la Purdue 
University din West Lafayette, Indiana, au 
desfăşurat un studiu ingenios, încercând 
să înţeleagă de ce băuturile cu mult zahăr 
nu ne potolesc apetitul. La urma urmei, o 
sticlă de Coca-Cola are la fel de multe 
calorii cât o gogoaşă, însă din cauza 
aşteptărilor scăzute, ne simţim la fel de 


flămânzi după ce o bem - si nu reuşim să 
compensăm aportul energetic reducând 
consumul pe parcursul următoarelor ore. 
La fel ca abilitatea lui Henry Molaison de 
a mânca întruna fara să se sature 
vreodată, acest lucru e greu de 
demonstrat dacă eşti de părere că foamea 
este strict rezultatul perceperii chimice a 
substanţelor nutritive din stomac. însă 
cercetătorii de la Purdue au bănuit ca 
acest lucru este rezultatul unei 
presupuneri larg răspândite potrivit 
căreia lichidele conţin mai puţine calorii 
decât alimentele solide şi sunt mai puţin 
satioase - o anticipare care influenţează 
direct modul în care sunt digerate, 
inclusiv timpul cât sunt stocate în stomac. 

în cadrul experimentului, participanţii 
au primit o băutură cu aromă de cireşe, 
dar înainte de a o consuma, cercetătorii 
le-au facut una dintre cele două 
„demonstraţii“ despre modul în care va 
reacţiona hrana în contact cu acidul 
gastric din sistemul digestiv. Unora li s-a 
arâtat cum băutura se amestecă cu alt 
lichid fără să-şi schimbe forma, în vreme 
ce alţii au văzut cum lichidul se solidifică 
într- 


> 


o masă - proces care a conferit mai multă 
consistentă si concretete conținutului 
nutritiv. 


Efectele manipulării au fost evidente din 
comentariile ad-hoc ale participanţilor, 
înregistrate de cercetători în timp real. 


Cei cărora li se spusese că băutura va 
rămâne în formă lichidă în stomac au 
declarat ca se simțeau prea putin satui 
dupa ce bausera - „A trecut pur şi simplu 
prin mine“ -, în vreme ce aceia care 
credeau că lichidul va deveni solid s-au 
simţit mult mai satui. „Mă simt de parcă 
aş fi înghiţit un bolovan“, a spus unul 
dintre ei. „E de-a dreptul surprinzător - 
mă simt de parcă aş fi mâncat ditamai 
portia de mâncare“, a spus un altul. lar un 
alt participant a declarat că se simte atât 
de plin, încât abia dacă poate să termine 
toată băutura din pahar. 

După cum a descoperit Crum, aceste 
senzaţii declarate se reflectau în diferite 
măsurători obiective. După ce au 
consumat bautura, participanţii au 
înghiţit şi un dispozitiv de urmărire care 
le-a permis cercetătorilor să urmărească 
traseul băuturii prin tractul digestiv. 
Atunci când participanţii au crezut că 
lichidul dobândeşte o formă solidă, a 
durat mai mult până când acesta a ajuns 
de la gură până în intestinul gros. Prin 
păstrarea mâncării în stomac mai mult 
timp, această tranziţie lentă explică de ce 
participanţii respectivi s-au simţi satui un 
timp mai îndelungat. Drept rezultat, 
participanţii au fost mai puţin predispuşi 
să rontaie mai târziu, consumând cu circa 
400 de calorii mai puţin pe parcursul zilei, 
în comparaţie cu cei care credeau că 
băutura rămâne în formă lichidă în 
stomac.— 


în viaţa de zi cu zi, caracteristicile 
senzoriale ale unei băuturi - indiferent ca 
are o consistenţă groasă şi cremoasă sau 
este subţire ca apa - influenţează 
anticipările de satietate. Experimentele 
repetate au demonstrat că, cu cât un 
lichid este mai vâscos, cu atât ne 
aşteptăm să fie mai sátios si cu atât 
răspunsul 91 
fiziologic va fi mai intens.— 

Oamenii de ştiinţă încă încearcă să 
înţeleagă adevărata influenţă a 
aşteptărilor noastre asupra digestiei, dar 
un studiu subapreciat din anii 1970 
sugerează că efectele ne-ar putea 
influenţa chiar şi absorbţia de vitamine şi 
minerale. Cercetătorii în 


cauză făceau studii asupra deficienței de 
fier în Thailanda, unde se ştie că este mai 
răspândită decât în alte ţări. în primele 
experimente, substanţa nutritivă a fost 
furnizată printr-o versiune maruntita a 
unui fel de mâncare thailandez, dar s-a 
constatat că absorbţia a fost mult mai 
scăzută decât ar fi fost de . 

aşteptat, ţinând cont de cantităţile de fier 
pe care le primiseră participanţii; pur şi 
simplu părea imposibil ca organismul lor 
să absoarbă atât de puţin din substanţa 
nutritivă şi sigur s-ar fi ajuns la o anemie 
mai gravă decât cea cu care se confruntau 
deja. Acest lucru i-a făcut pe cercetători 
să se întrebe dacă nu cumva modul de 
prezentare a preparatelor - sub forma 
unei paste relativ  neatragatoare  - 


distorsionase rezultatele. in fond, 
mâncarea arăta ca genul de piure cu care 
se hrănesc bebeluşii proaspăt Intarcati - 
un preparat care nu e deloc atrăgător 
pentru adulti. 

Pentru a testa ipoteza, cercetătorii au 
decis să compare direct două preparate - 
un curry de legume 
thailandez traditional si o versiune 
„omogenizată“, amestecată într-un 
blender. Rezultatele au fost uluitoare: în 
medie, participanţii au absorbit cu 70% 
mai mult fier atunci când preparatul le-a 
fost servit sub forma tradiţională, 
comparativ cu pasta ,omogenizata".— 
Membrii echipei au vrut să vadă dacă 
efectul se manifestă şi în alte culturi, aşa 
că au repetat testul şi cu participanţi 
suedezi. Aceştia au consumat un fel de 
mâncare tipic occidental - hamburger cu 
piure de cartofi şi mazăre. Si de data 
aceasta, absorbţia de fier a fost mai mare 
atunci când mâncarea a fost servită sub 
formă  recognoscibila, comparativ cu 
alimentele pasate.— 

În cadrul acestor experimente, 
prezentarea alimentelor - precum şi 
atitudinea participanţilor fată de ele - a 
modificat semnificativ efectele hranei 
asupra corpului. Atunci când mâncarea 
are o forma nefamiliară sau deloc 
apetisantă, nu mai anticipam sentimente 
de satisfacţie si plăcere, care au efect 
imediat asupra eliberării de sucuri 
digestive, menite sa ne ajute sa savuràm 


gustul bun. 

Multi oameni, inclusiv autoproclamatii 
guru ai dietelor, consideră mâncatul un 
proces strict chimic, ca şi cum am 
alimenta un cuptor cu carburant. Dar 
toate aceste experimente sunt dovada 
faptului ca acelaşi aliment poate fi 
hranitor si  satios sau, dimpotrivă, 
nesatisfăcător şi deloc nutritiv - în mare 
parte din cauza amintirii a ceea ce am 
mâncat, a impresiilor legate de conţinutul 
preparatului şi a semnificatiilor pe care i 
le atribuim. 


MESE CU INFUZIE DE SEMNIFICATIE 

Analizând istoria acestor idei, am fost din 
nou surprins că a durat atât de mult până 
ce ştiinţa tradiţională a ajuns să 
investigheze rolul anticipării în dietă şi 
nutriţie. Acum mai bine de 100 de ani, 
cercetătorul rus Ivan Pavlov a descoperit 
că poate să dreseze câinii să asocieze 
mâncarea cu anumite semnale, cum ar fi 
sunetul unui claxon, al unui fluier sau 
lumina unei lanterne. (Se pare că, în 
realitate, nu a folosit niciodată un 
clopotel.—) într-un final, nici nu a mai fost 
nevoie ca mâncarea să fie prezentă, 
semnalul a fost suficient pentru a face 
animalele să saliveze şi să secrete enzime 
la nivelul gurii, care să declanşeze la 
rândul lor descompunerea mâncării în 
substanţe nutritive absorbabile. Acesta 
este un efect fundamental al anticipării şi 


totuşi puţini oameni de ştiinţă au 
continuat cercetările lui Pavlov pentru a 
explora modul în care digestia ne este 
influenţată de mentalitatea generală 
legată de mâncare. 

Unele indicii privitoare la influenţa 
creierului asupra apetitului sau digestiei 
s-au întrevăzut încă din studiile dedicate 
efectului placebo în medicină. Pacienţii 
cărora li s-a spus că au fost operati contra 
obezității - cum ar fi reducerea 
stomacului sau introducerea unui balon 
gastric - au adesea un apetit scăzut şi 
Slabesc substantial, chiar daca au avut 
parte de un tratament fals. Per total, 
înregistrează aproximativ 7096 dintre 
beneficiile observate la persoanele care 
chiar fac operatia.— Studiile despre 
Satietatea anticipată si efectele ei 
fiziologice furnizează o extensie extrem 
de naturală a acestor constatări, însă 
oamenii de stiintă au avut nevoie de zeci 
de ani ca să facă legătura. Privind 
retrospectiv, pare absurd să ignori 
elementele culturale, intelectuale si 
emoţionale ale alimentelor consumate 


şi să te concentrezi exclusiv asupra conţinutului nutritiv brut al mâncării. 


Domeniul sănătăţii a avut mult de 
pierdut din cauza studierii tardive a 
rolului anticipării, întrucât aceasta oferă 
noi instrumente interesante în lupta 
împotriva obezității - care, la ora actuală, 
afectează 9 A 
13% dintre adulti la nivel mondial.- Desi 
continuă sa lanseze campanii de 
promovare a alimentației sănătoase, 
multe autorităţi în domeniul sănătăţii nu 
tin cont de faptul că tentativele oamenilor 
de a pierde în greutate sunt sabotate de 
concepţiile lor privind mâncarea şi 
nutriția. 

Poţi să faci şi tu un test. în fiecare 
dintre 


următoarele perechi de alimente, primul 
produs are mai multe, mai puţine sau 
relativ acelaşi număr de calorii ca cel de- 
al doilea? 


Un hamburger 240 g de cod 
obisnuit de la oceanic la gràtar 
McDonalds p 

Un pahar de iaurt A MPa » T 
degresat inghetata 


4 bomboane de 
ciocolată 


în realitate, conţinutul caloric este 
aproximativ egal şi totuşi, oamenii cred că 
hamburgerul, inghetata şi bomboanele 
Hersheys Kisses au mult mai multe calorii 
decât banana, iaurtul degresat şi codul la 
grătar - supraestimând şi subestimând 


conţinutul real al alimentului cu nu mai 
putin de 50%. lar erorile respective 
influenţează major greutatea oamenilor; 
cu cât nepotrivirea din estimările lor e 


e. ^ e. 9 7 e. 
mai mare, cu atât şi greutatea lor e mai 
mare.— 


Atunci când analizează asocierile pe 
care le facem în privinţa diferitelor 
produse, cercetătorii descoperă că 
suntem mai inclinati să asociem alimente 
precum  broccoliul sau somonul cu 
termeni precum „flămând“ sau ,lihnit" - 
asocieri care ar trebui să reducă 
Satietatea anticipată si să intensifice 
foamea la un moment ulterior.— Totodată, 
participanţii la studii au răspuns la 
sondaje în care li s-a cerut să evalueze 
afirmaţii de genul: 

Pe o scară de la 1 (nu sunt deloc de 
acord) la 5 (sunt întru totul de acord), 
credeţi că: 


*De obicei, există un compromis 
între cât de sănătos şi cât de gustos 
este un aliment. 

* Un aliment poate să fie mai sanatos 
numai în detrimentul gustului. 

e Alimentele care sunt benefice 
sănătăţii rareori sunt gustoase. 


Cercetătorii au descoperit o corelaţie 
evidentă între răspunsurile participanţilor 
şi tendinţa lor de a se îngrăşa: cu cât 
obţin punctaje mai mari (adică cu cât sunt 
mai mult de acord cu aceste trei 


afirmaţii), cu atât mai mare este indicele 
lor de masă corporală (IMC), o metodă de 
măsurare a greutăţii raportată la înălţime, 
unul dintre cele mai bune indicatoare ale 
acumulării de grăsime nesanatoasa.— 


Poate că înainte am fi pus asta pe 
seama lipsei de autocontrol - oamenii 
aceia pur şi simplu nu vor să renunţe la 
plăcerea de moment oferită de savurarea 
mâncării -, dar studiile asupra efectului 
anticipării o n sugerează că adevărul este 
mult mai complicat.— Imagineaza-ti că te 
consultă un doctor şi îţi spune că eşti în 
prag de obezitate. Poate că reacţia ta va fi 
bine intenționată si vei cumpăra o 
mulţime de alimente sărace din punct de 
vedere caloric, dar însăşi ideea că sunt 
„sănătoase“ - şi toate conotatiile aferente 
acelui cuvânt - te pregăteşte pentru 
senzaţia de foame, cu efecte directe 
asupra fiziologiei tale.  Nivelurile de 
grelină, „hormonul foamei“, vor fi mai 
mari după fiecare masă, iar intestinele 
tale îşi vor goli mai repede conţinutul - cu 
alte cuvinte, te vei simţi mai înfometat şi 
poftele tale vor fi mai mari. Convingerea 
că dieta este inerent dificilă va deveni o 
profeție autoimplinita. Nu e de mirare cà 
până şi unei persoane cu multă voinţă ii 
va fi greu să facă o schimbare de durată 
în comportamentul alimentar atunci când 
se confruntă cu astfel de dificultăţi. 

Voi explica imediat cum putem depăşi 
aceste dificultăţi la nivel individual. în 
orice caz, realitatea este că mediul în care 
trăim ne imboldeste în permanenţă să 
facem aceste presupuneri şi trebuie să 


învăţăm să identificàm mesajele care duc 


la apariția mentalitatii de privare, 
deoarece inclusiv campaniile de 
marketing la produse alimentare nu fac 
altceva decât să susţină convingerea că 
alimentele sanatoase sunt inerent mai 
puţin satisfăcătoare. în 2019, Alia Crum a 
analizat meniurile a 26 de lanţuri de 
restaurante din America, pe lista cărora 
se află variante de „preparate sánatoase", 
şi a studiat cuvintele folosite în descrierea 
diferitelor tipuri de alimente. A descoperit 
cà prezentarile mâncărurilor standard 
foloseau mai degrabă un vocabular care 
sugerează sentimente de plăcere 
(„nebunie“, ,distractiv"), viciu 
(,periculos",  „păcâtos“) si decadenta 
(,extaz", „suculent“, „care-ţi lasă gura 
apa“), precum şi senzaţii care tin de 
textură (,crocant", „cremos“, ,lipicios") şi 
gust („picant“, 
„plin de savoare“) - toate menite să 
sugereze o experienţă satisfăcătoare. Pe 
de alta parte, preparatele sănătoase erau 
descrise cu un limbaj care evocă 
simplitatea (,natural", ,usor"), o siluetă 
subţire („slab caloric“, „delicios şi fără 
grăsimi“) şi privare („degresat“, „conţinut 
scăzut de carbohidrați“). Toate aceste 
descrieri făceau referire la ceea ce nu 
erau acele preparate, cu alte cuvinte, 
creau premisele genului de mentalitate de 
privare care amplifică foamea şi te trimite 
direct la borcanul cu fursecuri câteva ore 
mai târziu.— 

Meniurile restaurantelor - şi limbajul 


alimentar, în general - nu trebuie să fie 
aşa. După cum susţin Crum şi colegii ei, 
poti sa adaugi savoare descrierilor de 
preparate vegetariene folosind, spre 
exemplu, termeni senzoriali şi emotionali 
care să evoce ) ) 

rasfatul şi plăcerea: „cartofi dulci picanti, 
aromati cu ghimbir şi turmeric“, „fasole 
verde dulce şi sfârâitoare cu hasme 
crocante“ Si „felii de dovlecei 
caramelizate frăgezite la cuptor“, în loc 
de „cartofi dulci fara colesterol“, „fasole 
verde si salote cu conţinut scăzut de 
carbohidrați“ si „dovlecei dietetici“. 
Legumele vor fi astfel mai apetisante la 
momentul consumului - crescându-l cu 
29%, după cum reiese dintr-un studiu 
efectuat de Crum - şi, mai mult de-atât, 
consumatorul nu va mai fi la fel de 
înclinat să rontàie ulterior.— Cercetătorii 
de la. 


University of Bristol au descoperit că prin 
simpla adăugare a descrierii „mai satul 
pentru mai mult timp“ pe un borcan de 
iaurt, satietatea creşte O [] semnificativ 
cu până la trei ore după consum.— 


Pe măsură ce apar noi informaţii 
privind efectul anticiparii asupra 
digestiei, va fi esenţial sa admitem 
importanţa unor factori precum sărăcia, 
care pot la rândul lor să modifice felul în 
care percepem anumite alimente. Este 
bine-cunoscut faptul cà un statut 
socioeconomic deficitar reprezintă un 
factor de risc pentru obezitate, lucru care 
poate fi explicat in diferite moduri: costul 
relativ mare al alimentelor proaspete 


comparativ cu al celor ambalate, faptul că 
persoanele din această categorie nu au 
suficient timp ca să prepare mâncăruri 
nutritive si cà nu au acces la servicii 
medicale şi de alt tip care să le ghideze în 
procesul de slăbire. Insă studii recente 
din Singapore sugerează cà un rol 
semnificativ îl are şi efectul anticipării, 
determinat de insecuritatea financiară. 
Atunci când sunt obisnuiti să se simtă 
săraci şi cu grija zilei de mâine, oamenii 
au tendinţa să mănânce gustări dulci şi să 
opteze pentru porţii mai mari.— lar acest 
lucru pare să corespundă unor modificări 
vizibile în răspunsul hormonal al corpului 
şi al creierului la mâncare. 

Participanţii au trebuit mai întâi să 
completeze un test de aptitudini, care 
aparent le-ar fi prezis succesul în carieră 
şi venitul. în realitate, feedbackul a fost 
fals - fiecare participant a fost informat ca 
s-a încadrat în ultimele 19 procente, 
inoculându-i-se astfel spaima că se va 
chinui să supravieţuiască în societatea 
competitivă singaporeza. Pentru a 
sublinia şi a amplifica această temere, 
cercetătorii le-au arătat participanţilor o 
fotografie cu o scară, reprezentând 
structura socială din Singapore. Sarcina 
lor era să-şi estimeze poziţia pe scară şi 
să se compare cu persoanele situate în 
partea cea mai de sus. Instrucţiunile au 
fost:  „Gândeşte-te la felul in care 
DIFERENȚELE DINTRE VOI ar putea 
influenţa subiectele despre care discutati, 


cum va decurge interacţiunea voastră şi 
ce anume vă veţi spune reciproc.“ Odată 
finalizată sarcina, participanţii au primit 
un milkshake şi li s-au recoltat probe de 
sânge înainte şi după consum. 

Rezultatele au fost foarte 
asemănătoare cu efectele observate de 
Crum în studiul asupra etichetelor 
alimentare - doar că, în cazul de faţă, 
sentimentul de privare le-a fost indus de 
insecuritatea socială şi financiară, lucru 
care la rândul lui le-a influenţat reacţia 
hormonală. 


Participanţii care, influenţaţi de 
feedbackul fals, s-au poziţionat pe 
treptele inferioare ale scării sociale 
singaporeze au avut niveluri mai mari de 
grelină atunci când au primit gustarea şi, 
ca atare, s-au simţit mai putin satui. 
Corpurile lor păreau pregătite să se 
îmbuibe si să depoziteze grasime.— 
Participanţii au primit informaţii 
lamuritoare la finalul experimentului, asa 
ca nu ar fi trebuit sa se confrunte cu 
efecte pe termen lung, dar dacă ai 
resimţit ani la rând genul acesta de 
vulnerabilitate, e posibil ca reacția 
hormonală alterată să te fi împins spre 
obezitate, chiar dacă alegerile tale 
alimentare au fost relativ sanatoase. 

în evoluţia umanităţii, acesta ar fi fost 
un răspuns inteligent de adaptare la 
dificultăţi: dacă trebuie să ne facem griji 
în privinţa resurselor noastre viitoare, 


atunci suntem nevoiţi să fructificam la 
maximum resursele prezente, aşa cà e 
logic să mâncăm mai mult când putem şi 
să ne încetinim metabolismul ca să ne 
sporim rezervele. Şi alte animale sociale 
manifestă reacţii similare: indivizii situaţi 
în partea inferioară a ierarhiei de grup au 
tendinţa să mănânce mai mult atunci când 
se iveşte 


ocazia şi să consume mai puţină energie, 
lucru care le permite să acumuleze 
depozite de grăsime pentru eventualitatea 
în care vor veni vremuri de penurie. 
Odinioară, toate acestea au fost ca o 
pavaza în fata vulnerabilitatii noastre, dar 
în societatea „obezogena — de astăzi - în 
care produsele bogate în calorii sunt 
relativ ieftine şi la îndemâna tuturor -, 
astfel de reacţii au mari sanse să cultive o 
sănătate precară. 


MENTALITATEA DE RÁSFÁT 


Cum putem pune în aplicare aceste 
descoperiri dacă vrem sa ne schimbăm 
dieta? Chiar dacă noile cercetări nu sunt 
specifice pentru o dietă anume, multe 
regimuri implică o formă sau alta de 
restricţie calorică, iar câteva principii 
psihologice pot uşura acest proces, 
limitând poftele şi ajutandu-te să obţii mai 
multă plăcere şi satisfacție de la 
mâncarea pe care o consumi. 

Pasul cel mai evident este să încerci să 
eviti caloriile din băuturile îndulcite. După 


cum am văzut pe parcursul acestui 
capitol, satietatea anticipată în cazul 
majorităţii băuturilor este foarte scăzută, 
ceea ce înseamnă că sunt sanse foarte 
slabe să reducă poftele ulterioare. Atunci 
când vreau să slăbesc, încerc să evit chiar 
şi sucurile de fructe sau smoothie-urile, 
întrucât sunt mai puţin sátioase decât 
mâncarea solidă. Dacă nu poti să renunti 
la ele, măcar încearcă să le prepari singur 
în loc să cumperi unele gata preparate - 
cel puţin aşa vei fi mai conştient de 
alimentele solide folosite la 

prepararea lor: studiile sugerează că 
acest pas simplu ar putea avea un efect 


însemnat asupra Satietatii O Z' 
generale.— 


Fereşte-te în mod special de băuturile 
energizante pentru sportivi cu conţinut 
mare de zahar. Conform unui studiu, un 
singur shake poate conţine până la 1 200 
de calorii - adică aproximativ jumătate 
din consumul mediu zilnic recomandat 
adultilor.— Pe lângă forma lichidă, faptul 
că este etichetat ca fiind „sănătos“ va 
induce anticiparea de satietate redusă, 
ceea ce înseamnă şi mai multe gustări mai 
târziu.— Lucru care nu reprezintă 
neapărat o problemă dacă îţi doreşti pur 
si simplu un surplus rapid de energie care 
să înlocuiască caloriile arse - doar că 
acesta ar putea duce la supracompensare, 
iar dacă motivaţia ta principală este să 
slabesti, poate n-ar fi rau să găseşti un 
mod mai satisfăcător de a te revigora. 


in al doilea rând, ar trebui să 
maximizezi plăcerea pe care ţi-o oferă 
alimentele pe care le consumi. Când 
ţinem dietă, e tentant sa mâncăm 
preparate fade şi banale, aproape ca un 
act de penitenta, dar studiile recente 
sugerează cà aroma şi textura sunt 
deosebit de importante în timpul 
procesului de slăbire, deoarece ajută la 
cultivarea sentimentului de rasfat, care 
creste satietatea şi intensifică reacţia 
hormonală la mâncare. Prin urmare, eu, 
unul, caut opţiuni picante şi condimentate 
(cum ar fi spaghetele alia puttanesca 
menţionate în introducerea  acestui 
capitol) si folosesc din plin ingrediente 
bogate in umami, cum ar fi ansoa sau 
parmezan. Numărul mic de calorii pe care 
il adaugi la preparatul respectiv este mai 
mult decât compensat de satietatea 
sporită pe care o resimti mai târziu, lucru 
care la rândul lui reduce gustările 
ulterioare. Conform studiilor, cea mai 
nefericită opţiune este să mănânci un 
preparat 


insipid şi dezolant care îţi dă sentimentul 
de 

H 39 
privare.— 


Cultivarea rasfatului este importantă 
mai ales în perspectiva ocaziilor când 
ajungi să savurezi un aliment interzis. 
Desi există tentatia să-ţi plângi de milă şi 
să te simţi vinovat după ce mănânci o 
prăjitură sau o îngheţată, cercetările 


arată că ar trebui mai degrabă să te 
bucuri la maximum de plăcerea resimţită. 
La urma urmei, nu ar trebui să dai la o 
parte toate intenţiile tale bune din cauza 
unei gustări, iar cu mentalitatea potrivită, 
ai garantia ca te vei simţi sătul, pregătit 
să consumi energia pe care ai ingerat-o. 

Dacă încă eşti reticent, îţi propun să 
iei în calcul rezultatele unui studiu care a 
monitorizat 131 de persoane aflate la 
dietă, pe o perioadă de trei luni. 
Participantii care  asociau  alimentele 
interzise, precum prajiturile, cu 
„vinovăția“ au avut tendinţa sa se ingrase 
în acel interval, în vreme ce participanţii 
care asociau prâjiturile cu „o ocazie de 
sărbătorit“ au facut progrese spre 
obiectivul dorit.— Poate că este la modă 
sa etichetàm anumite alimente ca fiind 
,pacatoase" sau „toxice“, dar studiile 
psihologice demonstrează că ar trebui să 
evitam astfel de judecăți de valoare dure 
dacă vrem sa ne modificâm radical 
comportamentul alimentar. 

Poţi amplifica aceste efecte schimbând 
modul în care încadrezi alimentele înainte 
de masă, în timp ce le consumi şi după ce 
termini de mâncat - începând cu un 
sentiment accentuat de anticipare a 
preparatelor pe care urmează să le guşti. 
în cadrul unui studiu canadiano-francez 
din 2016, cercetătorii au încurajat mai 
întâi participanţii să-şi imagineze cât mai 
fidel gustul, mirosul si textura unor 
dulciuri. Participanţii au fost rugaţi apoi 


să declare cât ar vrea să consume dintr-o 
prăjitură de ciocolată cu aspect apetisant. 
Te-ai putea aştepta ca exerciţiul respectiv 
să le fi crescut pofta şi să-i facă să aleagă 
o portie mai mare. Dar majoritatea 
participanţilor au avut exact reacţia 
opusă, alegând o portie mai mică decât 
cei care nu fuseseră instruiți să se 
gândească la calităţile senzoriale. Faptul 
că s-au gândit cu mai multă atenţie la 
plăcerea | máncatului i-a ajutat să 
conştientizeze că pot avea parte de toată 
satisfacția dorită mâncând mai putin.— 
Rezultatele se potrivesc cu cele ale unui 
alt experiment, în cadrul căruia 
participanţilor li s-a cerut să vizualizeze 
că mănâncă fie bomboane M&M's, fie 
brânză înainte de a li se oferi produsul 
real. Drept urmare, aceştia au consumat 
porţii mai MICI, comparativ Cu 
participanţii care îşi imaginaserà o altă 
activitate.— Cu un strop de anticipare a 
alimentelor pe care urmează să le 
consumi, se pare că fiecare înghiţitură 
devine mai consistenta.— 

în sfârşit, ar trebui sa eviti distragerile 
în timpul mesei şi să te asiguri că savurezi 
fiecare imbucatura. Chiar dacă sună a 
clişeu, atunci când mănânci încet şi ai 
grijă să mesteci mâncarea, te vei simţi 
mai satisfăcut - şi asta pentru că 
experienţa „oro- senzorială — va fi mai 
intensă, lucru care la rândul său 
declanşează o reacţie hormonală sporită 


la mancare.— lar ulterior, propune-ti să-ţi 
aminteşti ce ai mâncat. Ori de câte ori te 
simţi tentat să rontai cu mintea ratacind 
în altă parte, gândeşte-te la ultimul fel 
mâncat şi încearcă să recreezi amintirea 
experienţei. Odată ce îi  amintesti 
masináriei tale predictive să încorporeze 
acele calorii in estimările echilibrului 
energetic, s-ar putea să constati cà te 
simţi mai putin flămând decât ai 
presupus. 

Nu te aştepta la miracole. Nu ai cum 
să transformi cu puterea minţii o frunză 
de salată intrun ospat şi e putin probabil 
ca o abatere gravă de la dietă să poată fi 
rezolvată cu aceşti mici paşi psihologici. 
Indiferent dacă vrei să slăbeşti câteva 
kilograme sau să te mentii pur şi simplu, 
fiecare fel de mâncare ar trebui privit ca 
un rasfat si un motiv de sărbătorit. Acest 
lucru va fi benefic pentru sanatatea ta 
fizică şi mintală deopotrivă. 


AVANTAJUL DE A FI GURMAND ŞI 
BENEFICIILE SALE SALVATOARE 


Pentru aplicarea acestor principii, 
consumatorii din multe ţări ar putea să 
găsească inspiraţie în cultura franceză. 
Deşi convingerea că alimentele sanatoase 
sunt inerent nesatisfăcătoare pare să fie 
destul de răspândită în SUA—, atitudinea 
este mai puţin întâlnită în Marea Britanie 
şi Australia—, iar în Franţa pare să 


predomine exact concepţia opusă. De 
asemenea, în medie, francezii sunt mai 
înclinați să „nu fie deloc de acord“ cu 
afirmaţia potrivit căreia „alimentele care 
sunt benefice sanatatii rareori sunt 
gustoase“, in vreme ce studiile de 
laborator au demonstrat că etichetarea 
unui produs drept „sânătos“ nu reduce 
satisfacția si plăcerea asa cum se 
întâmplă în cazul altor ţări occidentale.— 

În afară de mentalitatea pozitivă 
privind alimentele sanatoase, francezii au 
şi tendinţa să folosească mai puţine 
conotaţii negative atunci când fac referire 
la alimentele interzise şi deserturi. Când li 
se cere să aleagă un cuvânt asociat cu 
diferite alimente, de exemplu, ,inghetata 
se potriveşte cel mai bine cu: delicioasa 
sau hiperconsistenta”, francezii optează 
mai degrabă pentru alternativele plăcute, 
pe când în America oamenii tind să aleagă 
cuvântul cu conotaţii negative. în plus, 
francezii sunt mai înclinați decât 
americanii sà sustina afirmatii precum 
„Savuratul mâncării este una dintre cele 
mai importante plăceri ale vieţii“. 

Sigur cà exista variatii individuale 
printre locuitorii oricărei ţări, iar aceste 
atitudini se pot modifica în timp, dar, per 
ansamblu, francezii par să aibă 
preponderent anticipari pozitive privind 
mâncarea pe care o consumă şi efectele 
acesteia asupra corpului lor. Rezultatele 
acestei atitudini de rasfat şi celebrare fata 


de mâncare pot fi observate în 
dimensiunea portiilor şi în timpul dedicat 
mâncatului. Chiar şi când se rásfatà cu 
fast-food, 

francezii aleg porţii mai mici - ştiind că 
pot obţine mai multă plăcere cu mai 
puţine inghitituri - şi petrec mai mult 
timp mâncându-le, creând o amintire mai 
detaliată care le cultivă anticiparea că se 
vor simţi sátui mai mult timp.— lar acest 
lucru pare să facă o diferenţă reală când 
vine vorba de greutatea lor. Conform 
Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, IMC-ul 
mediu în Franţa este 25,3 - mai mic decât 
în alte ţări europene, cum ar fi Germania 
(26,3), şi semnificativ mai mic decât în 
Australia (27,2), Marea Britanie (27,3) şi 
SUA (28,8).— 

Pe lângă faptul că explică diferenţele 
transnationale la nivel de IMC, astfel de 
atitudini ne ajută să înţelegem deosebirile 
enigmatice în privinţa sănătăţii care nu îşi 
găsesc uşor explicaţia in conținutul 
nutritional al dietei în sine. Dieta franceză 
tipică include o proporţie mai mare de 
grăsimi saturate din unt, brânză, ouă şi 
smântână decât dieta englezească sau 
americană tipică, şi totuşi, în mod uluitor, 
francezii sunt mai puţin susceptibili decât 
cetăţenii britanici sau americani să sufere 
de boli coronariene. în trecut, acest lucru 
a fost pus pe seama obiceiurilor de 
consum al băuturilor alcoolice, printre 
care consumul moderat de vin, care 


conţine antioxidanti şi substanţe chimice 
antiinflamatoare, cu rol în reducerea 
deteriorării țesutului ce survine odată cu 
vârsta. în realitate, există probabil 
nenumărați factori diferiţi, care 
contribuie fiecare într-o mică măsură, 
inclusiv anticiparile culturale privind 
diversele alimente şi efectele produselor 
respective asupra  sânâtăţii şi stării 
noastre de bine. 

Aminteste-ti cà oamenii care consideră 
că 
prezintă un risc mai mare de atac de cord 
au de patru ori mai multe şanse să sufere 
de o boală coronariană, chiar şi atunci 
când se iau în calcul toţi ceilalţi factori. în 
tari ca SUA sau Marea Britanie, mesajele 
care vizează alimentaţia par să genereze 
profeţii autoimplinite similare. După cum 
a conchis un studiu: „Nu este nejustificat 
să presupunem că, atunci când un aspect 
important al vieţii noastre devine un 
factor de stres şi o sursă substanţială de 
îngrijorare, în loc de plăcere, efectele 
sunt vizibile atât în sistemul 
cardiovascular, cât si în cel imunitar. '— 
Având o cultură pozitivă în privinţa 
alimentaţiei, francezii par mai puţin 
susceptibili la acest raspuns nocebo. Ei 
ştiu că - în cantităţi moderate - pot 
savura o prăjitură fara grija caloriilor. Am 
fi cu totii mai sănătoşi dacă ne-am însuşi 
acea Joie de vivre. 

Cum să te raportezi la... 
mâncare 


Evită distragerile în timpul meselor şi fii 
atent la mâncarea pe care o consumi, 
încearcă să cultivi amintiri vii ale experienţei, 
lucru care te va ajuta să te simţi şi să rămâi 
satul. 


If 


Dacă încerci să reduci consumul de gustări, 
aminteste-ti ce ai mâncat la ultima masă. S- 
ar putea să constati cá acest lucru te ajută 
să-ţi limitezi accesele de foame. 

Fii atent la descrierile alimentelor care induc 
un sentiment de privare. Chiar dacă 
intentionezi să consumi produse dietetice, 
încearcă să găseşti alimente care evocă 
sentimentul de rasfat. 

Atunci când tii dietă, fii atent mai ales la 
aromă, textură şi prezentare - la orice 
detaliu care îti intensifică bucuria de a 


mânca şi îti creează ulterior un ;> 
sentiment de satisfacţie. 


Evită băuturile îndulcite. Corpul are dificultăţi 
în a-şi adapta reglarea energetică la 
conținutul lor caloric crescut. 

Bucură-te de anticiparea mâncării. Acest 
lucru îţi va pregăti sistemul digestiv şi te va 
ajuta să te simţi mai satisfăcut după aceea. 
Nu te simţi vinovat atunci cand trişezi 


J 


si consumi un aliment interzis; în schimb, 
savurează momentul de 


01 Care predispune la obezitate. (N. trad.) 02 
Care face referire la simţurile orale. (N. trad.) 


Destresarea stresului 


Cum să profiti de sentimentele negative 


La sfârşitul secolului al XIX-lea, doctorii, 
politicienii şi preoţii declarau razboi unui 
nou viciu periculos care amenința 
Sanatatea mondială - iar strigătul lor de 
luptă se mai aude şi în zilele noastre. 
Viciul nu era nici opiul, nici absintul, ci 
anxietatea. încă din 1872, The British 
Medical Journal semnala cà „emoția 
încordată si precipitata a vremurilor 
actuale" epuiza energia nervoasă a 
oamenilor, provocând colapsuri mintale şi 
fizice, ba chiar si o creştere a numărului 
de boli coronariene. „Aceste cifre ne atrag 
atenţia să avem puţin mai multă grijă să 
nu ne ucidem de dragul supravieţuirii“, 
afirma publicaţia, militând pentru o formă 
de „igienă“ mintală care să elimine stresul 
inutil din vieţile cititorilor sâi.- 

Curele de odihnă se prescriau în mod 
frecvent, iar în SUA, persoanele veşnic 
anxioase puteau să frecventeze cluburile 
„Zero Griji“, unde membrii îşi ofereau 
sprijin reciproc în abstinenta de la 
anxietate. Mişcarea a fost înfiinţată într- 
un mic salon privat din New York de către 
muzicianul şi scriitorul Theodore Seward. 
După părerea lui, americanii erau „sclavi 
ai obiceiului de a-şi face griji“, care era 
„duşman şi distrugător al fericirii“, 
aşadar, trebuia „atacat“ printr-un „efort 
ferm si perseverent“. = Seward a 
îndrăznit chiar să numească mişcarea 
Zero Griji o „emancipare“, făcându-i mare 
plăcere sa o compare cu mişcarea de 
prohibitie, care era din ce în ce mai 


populară la vremea respectivă.- 

Ideea s-a răspândit cu repeziciune şi, 
la începutul anilor 1900, marele psiholog 
William James remarca instaurarea unui 
soi de „religie a sanatatii mintale“. Era 
însoţită de o „evanghelie a relaxării“, cu 
scopul de a distanţa mintea de orice 
sentiment sau gând negativ, cultivând în 
schimb fericirea din interior. „în multe 
familii nimeni nu mai are voie să se 
plângă de vreme şi din ce în ce mai mulţi 
oameni consideră că e de prost gust să 
vorbeşti despre situații neplacute“, 
remarca el.- Scopul, în opinia lui, era să 
„te comporti şi să vorbeşti ca si cum buna 
dispoziţie ar fi deja o realitate“.- 

Un flux constant de studii medicale 
părea să confirme pericolele anxietatii, iar 
in ani 1980, acestea erau deja 
considerate un adevăr incontestabil - un 
subiect preluat şi dezbătut pe scară larga 
în mass-media. Ideea centrală a studiilor 
era faptul că reacţia noastră evoluată la 
stres, potrivită pentru pericolul real al 
animalelor de pradă din sălbăticie, intra 
în funcţiune la cea mai mică dificultate - 
declanşând o reacţie de tipul „luptă-sau- 
fugi“. ,Tigrul cu colti ascuţiţi a dispărut 
de mult, însă jungla modernă a rămas la 
fel de periculoasă. Sentimentul de panică 
în faţa unui termen-limită, a unui interval 
prea scurt între două zboruri, a unui şofer 
nepriceput din spatele nostru este noua 
bestie care ne dà palpitatii, ne întinde 
nervii la maximum şi ne face să ne treacă 


toate transpiratiile", titra revista Time 
într-un articol din 1983. „Principala cauză 
a bolii este însuşi stilul nostru de viaţă, 
modul în care trăim.“ Din nou, cititorii 
revistei erau sfatuiti să-şi controleze 
gândurile. „Regula nr. 1 este nu te agita 
pentru lucrurile neimportante. Regula nr. 
2 este că toate lucrurile sunt 
neimportante“, spunea un cardiolog. 
Termenul „stresat“ a intrat în lexicul 
englez în acelaşi an.- 


Dacă te iei după mass-media actuală, 
ai zice că astăzi suntem mai stresaţi ca 
niciodată. Ni se spune frecvent că până şi 
factorii de stres mărunți care se repetă - 
spre exemplu, notificările de pe reţelele 
de socializare uşor iritante - sunt un 
pericol pentru sanatatea noastră mintală 
şi fizică. Ni se amintesc 


constant cele mai bune strategii de 
relaxare, de la jurnale de recunoştinţă şi 
aplicaţii de mindfulness până la „băi de 
pădure“ în natură şi tabere scumpe de 
detoxificare digitală. Indiferent daca ne 
place sau nu, suntem cu toţii membri ai 
unui club global Zero Griji. 

Dar dacă articolele din presă şi carțile 
vândute in milioane de exemplare, 
speakerii  motivationali, ba chiar şi 
oamenii de stiintă înşişi s-au înşelat? 
Nimeni 
nu vrea să simtă anxietate dacă are de 
ales - însă studiile recente arată că multe 
dintre reacţiile noastre 


la emoţii sunt adesea rezultatul direct al . 
convingerilor personale. Demonizand 
sentimentele neplăcute, dar inevitabile, 
am creat un nocebo puternic din viaţa 
modernă. O analiză critică a acestor 
efecte ale  anticiparii ne-ar putea 
transforma abordarea faţă de o gamă 
diversă de trairi, de la - burnout la 
insomnie - poate chiar ne-ar ajuta să 
redefinim însuşi scopul fericirii. 


CASCADA STRESULUI 


Pentru a înţelege viziunea tradiţională 
privind anxietatea şi din ce cauză este 
atât de eronată, trebuie ca mai întâi sa 
facem cunoştinţă cu un om de stiintă 
maghiaro-canadian pe nume Hans Selye, 
a cărui muncă de cercetare din perioada 
de vârf a Marii Depresiuni a dezvăluit 
câteva dintre primele dovezi clare privind 
pericolele pe care le reprezintă stresul. La 
fel ca multe alte mari descoperiri, studiul 
lui Selye a început din greşeală. Sarcina 
sa primară fusese aceea de a identifica 


hormonii sexuali feminini şi de 
> 
a observa efectele acestora asupra 


şobolanilor de laborator, însă a intrat într- 
un impas atunci când a descoperit că 
sobolanii se  îmbolnăveau adesea în 
moduri  ilogice, având în vedere 
substanţele chimice pe care li le injecta. 
Iniţial, s-a temut că experimentele îi erau 
contaminate, până când a început să 


remarce că şobolanii manifestau acelaşi 
răspuns de boală la o varietate de alte 
experienţe: daca erau supuşi unei 
operaţii, dacă erau ţinuţi la frig sau la 
căldură, daca erau obligaţi sā facă 
mişcare pe roata de alergare un timp prea 
îndelungat. Cum era posibil ca astfel de 
circumstanţe diferite să ducă la aceeaşi 
boală? împrumutând un termen din 
mecanică, Selye a început să suspecteze 
cà ,stresul"— general al tuturor acestor 
experimente era cauza îmbolnăvirii 
şobolanilor, întrucât starea de alarmă pe 
care le-o provoca ajungea în cele din 
urmă să-i extenueze şi să-i facă sa se 
simtă rau. 

Studiile desfăşurate ulterior au descris 
noţiunea de „cascadă a stresului“, un fel 
de reacţie fiziologică în lanţ ce creează o 
stare de alarmă, intensificând cu timpul 
uzura organismului. Aceasta debutează în 
creier, acolo unde două mase mici de 
materie cenusie, care alcatuiesc amigdala 
cerebrală, citesc informaţiile primite de la 
toate simţurile şi procesează conţinutul 
lor emoţional. Atunci când amigdala 
identifică o ameninţare - cum ar fi un 
prădător care se apropie -, trimite 
semnale câtre hipotalamus, acelaşi centru 
de comanda care monitorizează şi 
controlează echilibrul energetic al 
corpului şi reglează multe alte elemente 
din structura fiziologică a organismului. în 
cele din urmă, mesajul ajunge la glandele 
suprarenale, care încep să elibereze 


epinefrină, un hormon cu efecte multiple 
asupra corpului. 

Primele consecinţe ale eliberării de 
epinefrina se resimt la nivelul sistemului 
circulator. Inima îti bate mai repede, dar 
vasele de sânge care duc la membre şi la 
cap ţi se contractă - reacţie care e menită 
să împiedice pierderile de sânge în cazul 
în care suferi o leziune. Respirația iti 
devine sacadata pentru a-ţi asigura 
oxigenul şi îţi creşte glicemia, fiindcă 
hormonul eliberează glucoza depozitată în 
organe precum ficatul. Pentru a fi sigur că 
energia îţi ajunge la muşchi, hormonul 
întrerupe funcția digestivă şi alte 
activitati.- între timp, mintea ta se 
concentrează exclusiv asupra amenințării 
percepute şi asupra oricăror alte pericole 
din mediul înconjurător. Aceasta este 
reacţia luptă-sau-fugi şi este o adaptare 
perfectă la o ameninţare imediată, de 
tipul unui atac fizic. 

Dacă ameninţarea dispare - dacă, spre 
exemplu, pradatorul te ocoleste -, atunci 
epinefrină scade şi poţi reveni rapid la o 
stare mai liniştită. Dar dacă pericolul 
perceput persistă, atunci urmează un al 
doilea val de reacţii hormonale, printre 
care eliberarea de cortizol, care menţine 
corpul şi creierul în stare de alertă pe 
termen mediu şi lung. 

Această menținere a surescitarii 
mintale şi fiziologice - care poate dura 
zile, săptămâni sau luni 
- a fost considerată cauza extenuării şi 


îmbolnăvirii remarcate de  Selye la 
şobolanii de laborator, precum şi cauza 
îmbolnăvirii oamenilor. Pulsul accelerat şi 


vasele de sânge contractate pun şi mai 
multă presiune asupra sistemului 
cardiovascular. Fluctuatiile continue de 
cortizol atenuează eliberarea 

„de hormoni ,anabolici" benefici, cu 
rol în vindecarea ţesuturilor. Aceste 
fluctuații hormonale prelungite contribuie 
şi la inflamada cronica de mică 
intensitate, care poate deteriora pereţii 
arterelor şi țesuturile din încheieturi. în 
acelaşi timp,  hipervigilenta creierului 
reduce performanţa cognitivă generală, 
deoarece aloca resurse suplimentare 
pentru a face faţă la ameninţare în loc să 
ia în calcul modalităţi noi şi incitante de a 
rezolva problemele. 

Potrivit lui Selye, factorii de stres 
moderni, cum ar fi competitia 
profesionala, naveta pe distante lungi si 
angajamentele sociale haotice, ne-au 
indus tuturor această stare cronică de 
surescitare, iar rezultatul se considera a fi 
o mai mare vulnerabilitate la o varietate 
de boli - de la artrită la boli de inimă -, 
care începuseră să-i afecteze pe locuitorii 
din ţările industrializate. După cum 
spunea Selye, aceste „boli ale civilizaţiei 
sunt preţul pe care trebuie să-l plătim 
pentru succesul persoanelor care trudesc 
din greu si sunt supuse la suferinţă 


mintală“. Studiile lui Selye în ceea ce 
priveşte reacţia la stres au fost atât de 
influente, încât cercetătorul a fost 
nominalizati de 17 ori la Premiul Nobel 
pentru Medicina, filonul descoperit de el 
fiind explorat în continuare de nenumărați 
alti cercetători mult timp după moartea 
sa, în 1982.- 

Cu toate acestea, de la bun început au 
existat motive de îndoială legate de 
afirmaţiile despre stres. Cobaii folosiţi în 
multe dintre experimente - inclusiv în 
studiile initiale ale lui Selye - au fost 
supuşi la o presiune extremă, care a 
generat un soi de panică oarbă. Acest 
lucru e util pentru a identifica în laborator 
modificari fiziologice frapante, dar nu e 
neapărat reprezentativ pentru tipurile de 
presiune moderată cu care ne confruntăm 
majoritatea dintre noi. Pe de altă parte, 
studiile pe oameni nu au ţinut cont de 
posibilitatea ca aşteptările acestora să 
determine răspunsurile la stres. Dacă ne 
gândim la cluburile Zero Griji de la finele 
secolului al XIX-lea, este evident ca în 
cultura noastră anxietatea şi tensiunea 
nervoasă sunt considerate de multă vreme 
periculoase - mai ales factorii de stres 
care rezultă din industrializare şi 
urbanizare. Din cauza legăturii minte- 
corp, această atitudine poate modela 
răspunsurile efective ale oamenilor la 
evenimentele problematice, creând o 
profeție autoimplinită care a distorsionat 
multe dintre  descoperirile  stiintifice 


iniţiale. în acest caz, ar trebui să fie 
posibil să schimbi răspunsul la stres 
modificând pur şi simplu convingerile. 


STRESEAZĂ-TE SI EVOLUEAZĂ 


Jeremy Jamieson, psiholog la University of 
Rochester din statul New York, s-a aflat în 
fruntea cercetărilor ştiinţifice care au 
explorat această posibilitate ispititoare 
începând cu sfârşitul anilor 2000. 
Interesul său pentru modurile în care 
încadrăm anxietatea datau din perioada în 
care făcuse sport în cadrul universităţii. 
El a observat că unii dintre 
coechipierii lui se  înflăcărau şi se 
entuziasmau înainte de meciuri, în vreme 
ce înainte de examene se simțeau agitati 
şi „intrau în panică“. Ambele situaţii 
aveau o miză mare, aşadar de ce stresul 
puternic era benefic într-un context, iar în 
celălalt, dăunător? 

Jamieson a bânuit cà de vină era 


modul în care evaluau cele două situaţii 
diferite. Pe terenul de sport, sportivii 
interpretau tensiunea nervoasă ca pe un 
semn de energie, dar în sala de examene, 
aceleaşi senzaţii erau percepute ca un 
semn de eşec iminent. Asteptarile 
respective deveneau apoi profeţii 
autoimplinite, modelând reacţiile corpului 
şi ale creierului la stres. Pentru a 
aprofunda ideea, Jamieson a desfăşurat 
un experiment in primele faze ale 
cercetării, în cadrul căruia a recrutat 60 
de studenti care urmau să susţină 


examenul Graduate Record Examinations 
(GRE, un test standardizat pentru 
înscrierea la cursuri postuniversitare în 
SUA şi Canada). înainte de a da un 
examen practic în laborator, jumătate 
dintre participanţi au primit următoarea 
informaţie: 

„Oamenii au impresia că, dacă se simt 
anxioşi când dau un examen standardizat, 
nu vor avea rezultate bune. Cu toate 
acestea, studiile recente sugerează că 
agitația nu afectează performanţa la 
teste, ba dimpotrivă - cei care se simt 
anxioşi în timpul unui test se descurcă de 
fapt mai bine. Asta înseamnă că nu ar 
trebui să-ţi faci griji dacă te simţi anxios 
în timpul testelor de astăzi. Dacă constati 
cà te simţi anxios, adu-ti pur şi simplu 
aminte că surescitarea te poate ajuta să 
obţii un rezultat bun." 

Acest mic sfat - o instrucţiune 


minimală care > 
putea fi citită în mai puţin de un minut - 


nu numai că a îmbunătăţit punctajele 
obţinute de studenţi la examenul simulat, 
ci a influenţat şi performanţa la testul real 
desfăşurat câteva luni mai târziu. 
Diferentele au fost remarcabile mai ales 
la secţiunea de matematică, cea de care 
candidaţii se tem de obicei cel mai tare. 
(Aşa-numita „anxietate de matematica" 
este considerată în prezent o afecţiune 
reală şi foarte des întâlnită.—) Punctajul 
mediu în grupul de control a fost 706, în 
vreme ce participanţii care invatasera să- 


şi perceapă sentimentele anxioase ca pe o 
sursă de energie au obtinut 770. 

Pentru o intervenţie atât de scurtă şi 
de simplă, îmbunătăţirea a fost uluitoare, 
putând influenţa cu uşurinţă şansele 
oricarei persoane de a fi admisă la 
universitatea dorită.— în câteva 
propoziţii, Jamieson reusise să devieze 
mentalitatea studenţilor de la . - temerile 
care în mod normal îi debilitau - cu efecte 
imediate şi de durată asupra performanţei 
- şi să îi îndrepte câtre perspectiva 
entuziasmată, plină de energie a 
coechipierilor sai. 

Studiile — ulterioare au examinat 
posibilitatea ca reacţiile biologice ale 
oamenilor să fie modificate şi de o 
reevaluare a anxietăţii, cu o potenţială 
diminuare a unora dintre pagubele pe 
termen lung semnalate de Selye şi alţii. 
La fel ca participanţii din primul 
experiment, unii dintre subiecţii noilor 
studii au fost avertizaţi că semnele de 
stimulare fiziologică, cum ar fi bătăile 
rapide de inimă sau senzaţia de respiraţie 
tăiată, pe care le asociem în mod obişnuit 
cu anxietatea, nu sunt neaparat 
dăunătoare, ci reacţia naturală a corpului 
la dificultăţi, ba chiar cà o surescitare 
pronunţată ar putea îmbunătăţi 
performanţa. Grupul de control, în 
schimb, a fost instruit sa ignore 
sentimentele şi să „le scoată din minte“ 
concentrându-se asupra unui punct 
anume din încăpere. 


După ce au citit instrucţiunile, 
participanţii au avut de indeplinit o 
sarcină epuizantă - mai exact, au susţinut 
Trier Social Stress Test, conceput să 
provoace anxietate sporită. Mai întâi, au 
avut de conceput o scurtă prezentare în 
care să-şi enumere punctele forte şi 
slăbiciunile - ceea ce le intensifica 
sentimentul de vulnerabilitate -, urmată 
de un test spontan de aritmetică mintală. 
Pentru a face testul şi mai dificil, 
evaluatorii fuseseră instruiti să afişeze 
semnale corporale negative, prin posturi 
cu brațele încrucişate si chipuri 
încruntate, astfel încât participanții să nu 
primească niciun fel de feedback 
încurajator care să le  domoleascá 
nervozitatea. în tot acest timp, 
cercetătorii le  monitorizau reacţiile 
fiziologice la anxietate. 

Participanţii din grupul de control au 
prezentat toate simptomele la care te-ai 
aştepta de la o cascadă clasică a stresului: 
inima le bàtea nebuneşte, dar vasele 
periferice erau în contracție, canalizand 
sângele către partea centrală a corpului. 
Deşi din punct de vedere fizic nu erau în 
pericol, reactionau ca şi cum corpul s-ar fi 
pregătit pentru o leziune. Pe de altă 
parte, subiecţii care îşi reincadraseră 
sentimentele de anxietate au avut un 
răspuns mult mai sănătos. Bineînțeles cà 
nu erau „relaxaţi“ - inima le bâtea la fel 
de tare, dar funcţiona mai eficient, vasele 
erau mai dilatate şi permiteau sângelui să 


circule prin corp. Acelaşi lucru ni se 
întâmplă atunci când facem exerciţii 
fizice: corpul primeşte energie, dar fara 
presiune asupra sistemului 1 9 
cardiovascular.— De asemenea, la creier 
ajunge mai mult sânge, declansand 
impulsul cognitiv pe care Jamieson il 
remarcase şi la rezultatele examenelor 
GRE. Distragerea nu a funcţionat, în 
schimb reîncadrarea a dus la rezultatele 
dorite.— 

Noile dovezi sugerează cà aşteptările 
pot influenta inclusiv reacţia hormonală la 
stres. Atunci când oamenilor li se spune 
că stresul le îmbunătăţeşte de fapt 
performanţa şi contribuie la evoluţia 
personală, fluctuațiile lor de cortizol sunt 
mai atenuate - nivelul este suficient cât să 
li tina alerti, dar fara să le provoace o 
stare prelungită de teama.— în plus, au 
parte de o creştere mai pronunţată a 
hormonilor ,anabolici" benefici, cum ar fi 
DHEA-S si testosteronul, cu rol in 
creşterea şi repararea tesuturilor 
organismului; în cazul celor care percep 
stresul ca fiind periculos sau debilitant, 
abia dacă se observă vreo modificare.— 
Factorul care determina cu adevărat 
uzura pe care o va suferi corpul după un 
episod stresant este raportul relativ al 
tuturor acestor hormoni - iar atunci când 
reevaluează efectele stresului, oamenii 
ajung la un echilibru mult mai sanatos, ca 
şi cum s-ar confrunta mai degrabă cu o 
dificultate fizică rezolvabilă decât cu o 


ameninţare existenţială gravă. 

De ce are reevaluarea o asemenea 
putere? Pentru cercetători ca Jamieson, 
totul se reduce la previziunile creierului, 
care cântăreşte resursele noastre mintale 
şi fizice în raport cu cerinţele sarcinii, 
pentru a pregăti cel mai potrivit răspuns. 
Dacă iti percepi anxietatea ca fiind 
debilitantă şi dăunătoare performanţei, îţi 


confirmi aşteptarea unei poziţii 
dezavantajoase din start şi a unui 
deznodământ nefericit - iar creierul 


reacţionează ca şi cum s-ar confrunta cu o 
ameninţare şi pregăteşte corpul pentru 
pericol şi pentru o potenţială leziune. 
Dar daca interpretezi bătăile de inimă 
accelerate ca pe un semn de energie 
pentru un eveniment important şi posibil 
satisfăcător, reafirmi ideea că ai tot ce-ţi 
trebuie ca să evoluezi. „în loc să devină o 
situaţie de evitat, reacţia la stres se 
transformă de fapt într-o resursă“, afirmă 
Jamieson. Prin urmare, creierul îşi poate 
permite să se concentreze asupra sarcinii 
imediate fără să rămână alert la orice 
ameninţare posibilă, în vreme ce corpul se 
poate pregăti să funcţioneze la capacitate 
maximă, poate chiar să evolueze în urma 
experienţei, fără riscul de a fi rànit.— 
După aceea, corpul îşi poate relua mai 
rapid toate celelalte activităţi utile, ca de 
pildă digestia, pe care le execută în mod 
normal în timpul perioadelor de odihnă. 
Pe lângă modificările fiziologice, 
atitudinea fata de stres mai poate 


declanşa si transformari destul de 
profunde în comportament şi percepţie. în 
faţa unei dificultăţi majore, persoanele 
care văd stresul ca pe un factor 
potentator au tendinţa să se concentreze 
mai degrabă asupra elementelor pozitive 
ale unei situaţii (spre exemplu, chipurile 
zâmbitoare dintr-o cameră cu multă lume) 
decât să se preocupe de potentialele 
semne de pericol sau de ostilitate. De 
asemenea, devin mai proactive - în loc să 
încerce să evite problemele imediate, 
caută în mod deliberat feedback şi moduri 
constructive de a face fată situaţiei. în 
plus, dau dovadă de mai multă 
creativitate. Toate aceste schimbari 
denotă o mai bună capacitate de a găsi 
soluţii permanente pentru dificultăţile pe 
care le-a creat iniţial starea de 

. 17 
anxietate.— 

în prezent, ştim cà atitudinea faţă de 
stres are un impact semnificativ asupra 
celor mai diferite situaţii. 
Spre exemplu, reevaluarea sentimentelor 
de anxietate a contribuit la o mai bună 
abilitate de negociere salariala—, iar 
membrii US Navy SEAL cu o atitudine 
pozitivă fata de factorii de stres inerenti 
slujbei lor au avut o rezistenţă mai mare 
şi o performanţă mai bună la instructie.— 
Schimbarea de mentalitate s-a dovedit 
benefică Şi pentru experienţele 
persoanelor diagnosticate cu afecţiuni 
cronice, cum ar fi anxietatea socială, 


ajutându-le să abordeze mai constructiv 
spaima de critică socială. Echipa lui 
Jamieson le-a cerut unor indivizi care 
sufereau de anxietate socială să efectueze 
Trier Social Stress Test. Reevaluându-şi 
sentimentele, participantii si-au sustinut 
prezentările cu mai puţine semne vizibile 
de anxietate; s-au foit mai puţin, au 
susţinut contactul vizual mai mult timp şi 
au folosit mai multe gesturi cu mâinile şi 
un limbaj corporal mai deschis.— 

Chiar dacă multe experimente au 
studiat beneficiile pe perioade scurte, 
studiile longitudinale sugerează că aceste 
atitudini au un impact semnificativ asupra 
sănătăţii şi pe termen lung. Spre exemplu, 
un sondaj realizat cu doctori şi profesori 
din Germania a descoperit că atitudinea 
faţă de anxietate poate prezice starea 
psihologică generală de bine pe o 
perioadă de un an. Cei care percepeau 
anxietatea ca pe o sursă de energie - fiind 
de acord cu afirmaţii de tipul „Când mă 
simt oarecum anxios, mă implic mai mult 
în rezolvarea problemelor“ - au fost mai 
puţin inclinati să sufere de extenuare 
emoţională decât cei care o considerau un 
semn de slabiciune sau o ameninţare la 


adresa performanţei 7 1 
personale.— 
Asteptarile au puterea de a anula chiar 


şi legătura aparentă dintre stres şi boala 
coronariană - unul dintre cele mai 
persistente şi îngrijorătoare mesaje legate 
de anxietate. Spre exemplu, un studiu 


longitudinal care a durat opt ani şi care a 
inclus mai bine de 28 000 de participanţi 
a descoperit cà nivelurile mari de 
anxietate şi tensiune mintală au dus într- 
adevar la o creştere cu 43% a mortalităţii 
- dar numai dacă participanţii aveau 
convingerea că le sunt dăunătoare. 
Persoanele supuse unei presiuni mari, dar 
care credeau că aceasta nu are cine ştie 
ce efect asupra  sanatatiü lor, au 
înregistrat o mortalitate mai mică decât 
cele care se confruntau cu un stres minor. 
Acest lucru a ramas valabil chiar şi atunci 
când cercetătorii au luat în calcul o 
grămadă de alti factori de viaţă, cum ar fi 
venitul, educaţia, activitatea fizică şi 
fumatul. Per total, conform calculelor 
autorilor, convingerea că stresul este 
dăunător duce la aproximativ 20 000 de 
decese evitabile pe an în SUA - un număr 
uluitor de persoane care, la fel ca 
imigranții hmong despre care am pomenit 
în Introducere, în esenţă mor din cauza 
anticipărilor nocive.— 


Fiind o persoană care a suferit de 
anxietate, am fost iniţial puţin sceptic faţă 
de aceste descoperiri. De multe ori, 
sentimentele ne ravasesc complet, iar 
ideea de a le îmblânzi printr-o simplă 
reevaluare semana cam mult cu refrenul 
inutil şi enervant care ne îndeamnă pur şi 
simplu „să trecem peste asta“. Cu toate 


acestea, Jamieson subliniază că scopul 
este mai degrabă să schimbăm felul în 
care percepem anxietatea decât sa 
înăbuşim sentimentul în sine. 


Distincția este vitală, întrucât tentativele 
de a evita sau de a ne ignora sentimentele 
adesea încurajează emoţiile inconfortabile 
şi le intensifică stigmatul. (La urma urmei, 
de ce ai vrea să eviti un sentiment care ar 
putea să fie benefic pentru tine?) înarmat 
cu aceste noi tehnici de reevaluare, nu 
mai trebuie să-ţi faci griji data viitoare 
când simţi cà nu mai ai suflu şi inima iti 
bate nebuneste: nu trebuie decât sa-ti 
aminteşti cà reacţiile tale nu sunt un 
semn de 


slăbiciune şi că, de fapt, rolul lor este să 
te ajute să functionezi cát mai eficient si 


să evoluezi. 
> > 
Si nu e vorba de nicio inselatorie 


atunci când vorbesc despre reevaluare. îţi 
pui în mod raţional sub semnul întrebării 
sentimentele fata de anxietate şi 
reinterpretezi efectele potențiale ale 
sentimentelor tale  bazându-te mai 
degrabă pe studii ştiinţifice decât pe 
informaţii false sau pe optimism nefondat. 
La fel ca în cazul remediilor placebo în 
regim deschis despre care am vorbit în 
capitolul 2, al  abordărilor privind 
managementul durerii abordate in 
capitolul 3 şi al reevaluării mişcării fizice 


discutate în capitolul 5, este perfect 
posibil sa te bucuri de efecte ale 
anticipării benefice fara să te amagesti cu 
încrederea în ceva care nu este adevărat. 
E de la sine înţeles că beneficiile 
individuale depind de circumstanțele 
personale. Reevaluarea nu poate să 
compenseze o lipsă totală de pregătire 
înainte de un examen sau de un interviu. 
Dar atunci când sunt luate toate măsurile 
practice de rezolvare a unei situaţii 
imediate, reevaluarea se asigură că 
sentimentele tale vor acţiona mai degrabă 
în favoarea ta decât în detrimentul tău. 

Multe dintre metodele actuale de 
management al stresului se bazează pe 
puterea anticipării. Suntem invadati de 
aplicaţii şi carti care promovează agresiv 
beneficiile mindfulnessului prin respiraţie. 
Poate că există efecte fiziologice când 
respiràm încet şi profund - se pare că 
acest lucru duce, printre altele, la o 
activitate cerebrală mai calmă -, însă 
reacţiile sunt mult mai semnificative 
atunci când ni se oferă o descriere 
elaborată a beneficiilor aparente. 

Acelaşi lucru este valabil şi pentru 
„jurnalele de recunoştinţă“, în care 
suntem încurajați să notăm lucrurile pe 
care le pretuim zilnic. Conform unor 
numeroase articole din reviste şi site-uri, 
acestea reprezintă o metodă dovedită de a 
domoli efectele  anxietâţii, iar unii 
specialişti în domeniul sănătăţii mintale 
au început chiar să le recomande ca parte 


din terapia pe care o prescriu. Fără doar 
şi poate, practica în cauză îmbunătăţeşte 
dispoziţia, prin comparaţie cu a nu face 
nimic. Şi totuşi, un studiu amplu publicat 
în 2020 care a comparat jurnalele de 
recunoştinţă cu sarcinile de „control 
activ“ - cum ar fi listele zilnice cu „lucruri 
de făcut“, în care e descris programul 
zilei, sau însemnări ale gândurilor de 
peste zi (bune şi rele) - a descoperit că 
efectele practicii jurnalelor au fost mai 
puţin spectaculoase. Ceea ce sugerează 
că mare parte din beneficii decurg mai 
degrabă din sentimentul general că facem 
ceva constructiv si mai puţin din 
exerciţiile specifice.— 

în ambele cazuri, practicile îţi dau 
sentimentul cà detii mai multe resurse 
pentru a face fata dificultății, lucru care, 
la rándul sàu, ar trebui sà modifice felul 
în care încadrezi problema şi anxietatea 
aferentă. Dar dacă nu te aştepţi ca ele să 
fie benefice pentru tine, s-ar putea să nu 
observi beneficiile. Adevărul este că 
fiecare dintre noi oferă conotatii diferite 
unei anumite activităţi, conotatii 
care îi amplifică sau 1i subestimează 
beneficiile, iar dacă te simţi mai sanatos şi 
mai fericit cântând într- un cor, citind un 
roman sau jucând Tetris decât făcând 
yoga o oră, atunci ai avea mai mult de 
câştigat dacă accepti acest lucru în loc să 
încerci să-ţi inhibi sentimentele cu o 
activitate care te plictiseşte sau te 
nemultumeste. 


Unul dintre beneficiile  reevaluarii 
stresului este că potentialele intervenţii 
sunt incredibil de ieftine şi de uşor de 
initiat. în urmă cu câţiva ani, studenţii de 
la Stanford University au primit un e-mail 
cu câteva informaţii logistice privind 
primul examen intersemestrial la cursul 
introductiv in psihologie. Intercalat în 
corpul mesajului era şi un paragraf scurt 
despre posibilele beneficii ale anxietatii - 
de tipul celui folosit de Jamieson in primul 
sau experiment. Datorită acelei informaţii 
preliminare, studenţii au obtinut rezultate 
mai bune la examenul intersemestrial şi 
chiar şi-au îmbunătăţit 
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performanţa generală pe parcursul 
întregului curs.— 

Dacă iti este greu să-ţi imaginezi 
potentialele efecte pozitive ale anxietatii, 
o soluţie ar fi să identifici situaţii 
existente în care deja reactionezi bine la 
stres. Poate cà esti la fel ca sportivii care 
au inspirat primele studii ale lui Jamieson 
şi înţelegi deja cà emoţiile premergătoare 
unei competiţii te încarcă de energie 
înaintea meciului efectiv. Dacă aşa stau 
lucrurile, amintindu-ti cum iti canalizezi 
energia pe terenul de sport te-ar putea 
ajuta să iti reincadrezi emoţiile înainte de 
un examen sau un interviu pentru o 
slujbă. 

La fel de utilă s-ar putea dovedi şi 
încadrarea anxietatilor în funcţie de 
obiectivele tale mai mari, 
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astfel ca senzațiile în sine să poată fi 
interpretate ca un semnal că se întâmplă 
ceva semnificativ în viaţa ta.— E puţin 
probabil să te simţi anxios pentru un lucru 
de care nu-ţi pasă absolut deloc. Emotiile 
dinaintea unui interviu denotă pasiunea 
cu care îţi doreşti să obţii jobul respectiv 
şi să evoluezi. în felul acesta, situaţia 
dificilă nu ti se mai pare o ameninţare 
(caz în care se declanşează reacţia luptă- 
sau-fugi) şi începi să o percepi ca pe o 
potenţială problema ce poate fi 
surmontată, lucru care te ajută să-ţi 
reîncadrezi emoţiile şi să le vezi ca pe o 
sursă de energie care te va ajuta să ieşi 
cu bine din toată situaţia. Beneficiile se 
câştigă prin practică, aşa că fii pregătit să 
faci paşi mici şi să-ţi cultivi încrederea în 
timp.— 

Genul acesta de abordare a ajutat-o pe 
una dintre cele mai mari jucatoare de 
tenis din istorie, Billie Jean King, să-şi 
transforme anxietatea în avantaj. Pe când 
era în clasa a cincea, se pare că era atât 
de timidă, încât refuza să-şi citească 
compunerile cu voce tare, căci simplul 
gând de a vorbi în public îi declanşa 
reacţia clasică luptă-sau- fugi. „Gândul că 
trebuia să mă ridic şi să vorbesc în faţa 
clasei mă umplea de groază“, scria ea mai 
târziu. „Aveam senzaţia că o să-mi sară 
inima din piept şi co să mor pe loc.“ Cu 
toate acestea, pe măsură ce cariera ei în 
tenis a progresat, a descoperit un mod de 
a-şi reincadra acele sentimente, 
concentrándu-se nu asupra temerilor, ci 
asupra posibilităţii de dezvoltare asociate 
situaţiilor dificile. „Mi-am dat seama că un 


turneu câştigat era rezultatul posibil - şi 
dorit! - al întregului efort depus şi că, 
indiferent dacă-mi plăcea sau nu, 
presiunea vorbitului in public venea la 
pachet cu privilegiul victoriei.“ Primul ei 
discurs - la un turneu de juniori - a fost 
ezitant, dar l-a dus la capăt iară să se 
fastaceasca sau să lesine de emoţii. 

în scurtă vreme, King a început să 
constate că acelaşi principiu - faptul că 
presiunea este un privilegiu - era valabil 
pentru tot felul de situaţii, iar anxietatea 
pe care o simţea îi semnala motivaţia de a 
reuşi. „Marile momente se desfăşoară sub 
imperiul unor mari dificultăţi - asta 
înseamnă presiunea de a performa. Si 
chiar dacă este greu să infrunti genul 
acela de presiune, numeri pe degete 
persoanele care au sansa să o traiasca.“ 
Odată ce a înţeles acest lucru, şi-a dat 
seama că ar trebui să accepte emoţiile 
induse de stres, nu să le reprime - o 
mentalitate care a ajutat-o să câştige 
primele titluri de Grand Slam şi să 
înfrunte publicitatea uriaşă iscatà de 
meciul supranumit Bătălia Sexelor, jucat 
împotriva lui Bobby Riggs, în 1973. După 
cum a scris în autobiografia sa: „La 
început, m-am simţit obligată să joc 
împotriva lui Riggs, dar am ales să accept 
ca pe un privilegiu presiunea care 
ameninţa să mă copleşească. Acest lucru 
mi-a schimbat complet mentalitatea şi am 
reuşit să fac fată situaţiei cu mai 


mult calm. Şi pe măsură ce trecea timpul, 
am început să văd meciul ca pe un lucru 
pe care aveam ocazia să-l fac, nu ca pe un 
lucru pe care eram 
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obligată să-l fac. — Eleva timidă de clasa 
a cincea care se temea că va muri de 


emoţii din cauza 
> 
vorbitului în public a devenit una dintre 


cele mai mari sportive şi una dintre cele 
mai importante purtătoare de cuvânt ale 
sportului. 

în concluzie, folosirea reevaluării ar 
trebui privită mai degrabă ca o potenţială 
unealtă decât ca o „soluţie miraculoasă 
unică“ - un instrument util care te poate 
ajuta progresiv să ieşi din zona ta de 
confort. 


PARADOXUL FERICIRII 


Date fiind efectele potential revigorante 
ale anxietatii, poate nu ar strica sa ne 
revizuim părerile bine definite legate de 
multe alte emoţii - poate chiar de 
„căutarea fericirii“ în sine. De la sfârşitul 
secolului al XIX-lea, temerile legate de 
anxietate au fost asociate cu o filozofie 
mai generală a gândirii pozitive - ideea că 
ar trebui să cultivăm în mod activ 
fericirea şi optimismul în timp ce „luăm 
cu asalt“ orice sentiment negativ. Aceasta 
a fost „religia mentalitatii sănătoase“ 
descrisă de psihologul William James, 
care a inspirat scriitori de bestsellere de 


tip self-help precum Dale Carnegie. 
Atitudinea a ajuns chiar şi în topurile 
muzicale în 1988, când Bobby McFerrin a 
lansat cântecul „Dorit Worry Be Happy". 

Deşi nu sunt deloc universal acceptate, 
astfel de idei despre importanţa cautarii 
fericirii sunt răspândite în literatura 
actuală de tip wellness. E suficient să ne 
gândim la bestsellerul autobiografic al lui 
Elizabeth Gilbert, Mănâncă, roaga-te, 
iubeşte, în care autoarea îşi aminteşte de 
un sfat primit de la guru: „Fericirea e 
consecinţa propriului efort. Te  lupti 
pentru ea, muncesti pentru ea, insisti, 
uneori mergi până la capătul pământului 
în căutarea ei. Trebuie să participi mereu 
la manifestările lucrurilor bune care îţi 
apar în viaţă. lar când atingi o stare de 
fericire [... | trebuie să te straduiesti din 
răsputeri să inoti contra curentului, ca să 
fii veşnic în unda fericirii, ca să pluteşti 
mereu deasupra ei. Căci dacă nu faci asta, 
sentimentul lăuntric de mulţumire se va 
HO scurge încet-încet din tine. — 

Aşa cum mi-a spus Iris Mauss, 
psihologa la University of California, 
Berkeley: „Oriunde te uiţi, vezi carți 
despre faptul că fericirea e bună pentru 
tine şi despre cum ar trebui să obţii şi mai 
multă fericire, aproape ca si cum ar fi o 
datorie. — Ea şi-a petrecut ultimii zece 
ani dezvăluind modul în care acel mesaj 
se poate întoarce împotriva ta, 
contribuind la stigmatul sentimentelor 
negative. Spre exemplu, în 2011, le-a 


cerut participanţilor la un studiu să 
evalueze următoarele afirmaţii pe o scară 
de la 1 (nu sunt deloc de acord) la 7 (sunt 
întru totul de acord): 


«e Cât de fericit sunt în orice moment 
este o măsură a valorii pe care o are 
viaţa mea. 

e Dacă nu sunt fericit, poate ca este 
ceva în neregulă cu mine. 

e Apreciez lucrurile din viata doar in 
măsura in care îmi influenţează 
fericirea. 

e Mi-ar plăcea să fiu mai fericit decât 
sunt de obicei. 

* Este foarte important pentru mine să 

fiu fericit. 

* Mà preocupă fericirea mea chiar şi 
atunci când sunt fericit. 

e Pentru mine, o viaţă plină de 
semnificaţie presupune o stare 
permanentă de fericire. 


Aşa se calculează punctajul de „Evaluare 
a fericirii“ - şi putem intui cà persoanele 
ca Gilbert obţin un punctaj mare. în afară 
de aceste convingeri, Mauss a măsurat şi 
starea de bine subiectivă a participanţilor: 
cât de mulţumiţi se considerau ei a fi la 


momentul 


>. . respectiv, numărul de 
simptome depresive afişate şi 
raportul de emoţii pozitive şi 
negative resimtite (aşa- numita 
„balanţă hedonista“). 


Contrar celor declarate de atâţia 
speakeri şi scriitori motivationali, Mauss a 


descoperit cà persoanele care puneau cel 
mai mult pret pe fericire şi se straduiau 
cel mai tare să o obţină s-au dovedit a fi 
mai nefericite la fiecare masuratoare 
efectuată. Cel mai nociv lucru pe care l-ai 
putea face pentru starea ta de bine ar fi 
să aderi la „religia mentalitatii sanatoase“ 
şi să cauţi cu orice chip să cultivi 
sentimente bune. 

Intr-un al doilea experiment, Mauss a 
cerut ca jumătate dintre participanţi sa 
citească un text despre importanţa 
fericirii - genul de material care se 
găseşte în multe ziare sau reviste. Apoi 
toti participanţii au urmărit un material 
emotionant despre un patinator care a 
câştigat o medalie de aur la Olimpiadă. Şi 
de data aceasta, rezultatele 
experimentului au fost extrem de ilogice: 
in loc sa savureze bucuria poveştii, 
participanţii care citiseră articolul despre 
fericire au fost mai putin inclinati să fie 
impresionați de filmare, comparativ cu cei 
care nu citiseră articolul. S-au concentrat 
atât de mult la cum ar trebui să se simtă, 
încât au fost practic dezamagiti cand 
videoclipul nu le-a produs bucuria 
anticipata.— Cu cât ne stráduim mai mult 
să fim fericiţi, cu atât suntem mai 
nefericiti - partial din cauza unui 
sentiment pronunţat de conştiinţă de sine 
care ne împiedică să apreciem pe deplin 
plăcerea marunta, spontană. 

La fel de important este şi modul în 
care o fixatie constantă asupra fericirii ne 


poate determina să consideram 
sentimentele negative şi micile şi 
inevitabilele suparari care fac parte din 
viaţă ca fiind ceva inerent indezirabil si 
dăunător. Pentru a investiga aceasta 
posibilitate, oamenii de ştiinţă au 
îndemnat subiecţii unui studiu să se 
gândească la fericire şi i-au plasat într-o 
cameră ticsită de postere motivationale şi 
cărţi care promiteau starea de bine, 
înainte de a le da un test deosebit de 
dificil. Ulterior, participanţii respectivi s- 
au gândit mult mai mult la incapacitatea 
lor de a da răspunsurile corecte, spre 
deosebire de participanţii care nu 
fuseseră încurajați sa se gândească la 
beneficiile sentimentelor . ° 30 
pozitive.— 

Aparent, cu cât stigmatizezi mai mult 
un sentiment, cu atât eşti mai susceptibil 
să te preocupe excesiv acea emoție atunci 
când ajungi să te confrunti efectiv cu ea - 
balanţa ta hedonistă se va înclina de la 
pozitiv la negativ şi îţi va fi mai greu să te 
recuperezi de pe urma loviturii 
emoţionale. 

Poţi să verifici dacă şi tu cazi în 
această capcană. Pe o scară de la 1 
(niciodată/rareori sunt de acord) la 7 
(deseori/intotdeauna sunt de acord), cum 
evaluezi următoarele afirmaţii? 


“îmi spun că nu ar trebui sa mă simt 
aşa cum mă simt. 
*Mà critic pentru cà am emoţii 


iraționale sau necuvenite. 

e Când îmi trec prin minte gânduri sau 
imagini tulburătoare, mă judec ca 
fiind bun sau rău, în funcţie de 
conţinutul gândului sau imaginii. 

e Consider cà unele dintre emoţiile 
mele sunt rele sau necuvenite şi nu ar 
trebui să le am. 

e Cred că unele dintre gândurile mele 
sunt anormale sau greşite şi nu ar 
trebui să gândesc asa. 


într-un studiu desfăşurat de Mauss la care 
au participat aproximativ 1 000 de 
persoane, cu cât punctajele la acest 
chestionar au fost mai mari, cu atât 
subiecţii au fost mai inclinati să declare 
simptome de depresie şi anxietate, şi cu 
atât au obţinut punctaje mai mici la 
măsurătorile generale ale nivelului de 
satisfacţie în viaţă şi ale stării psihice de 
bine. Pe de altă parte, cei care au raportat 
că îşi acceptă gândurile şi sentimentele, 
fara sa le caracterizeze ca fiind „greşite“ 
sau „inadecvate“, au avut, în general, o 
Sanatate psihică mai buna.— 

Tipare similare s-au remarcat într-un 
sondaj german publicat în 2016, care a 
constatat ca persoanele care atribuie un 
sens sentimentelor neplăcute au tendinţa 
să fie mult mai fericite decât cele care 
preferă să le reprime. Cercetătorii de la 
Max Planck Institute for Human 
Development le-au cerut participanţilor să 


evalueze diferite emoții, cum ar fi 
nervozitatea, furia sau tristeţea, în funcţie 
de patru aspecte: cât de neplăcute sunt, 
cât de adecvate sunt, cât de utile sunt şi 
cât de pline de sens sunt. Dezamăgirea, 
spre exemplu, este neplăcută, dar este o 
modalitate necesară de a procesa eşecul 
şi de a învăţa din greşeli trecute, astfel că 
va primi mai multe puncte la celelalte trei 
criterii. 

Aşa cum aveau să prezică studiile lui 
Mauss, participanţii care şi-au interpretat 
astfel sentimentele s-au descurcat în 
general mai bine la măsurătorile stării de 
bine mintale şi fizice, inclusiv în privinţa 
riscului de boli, cum ar fi diabetul sau 
afecțiunile cardiovasculare, şi chiar a 
forţei musculare (considerată un indicator 
general de formă fizică bună). într-adevăr, 
capacitatea de a conferi valoare emoţiilor 
negative a eliminat aproape complet orice 
legătură între sănătate şi numărul efectiv 
de suparari raportate. Chiar daca au 
declarat că au fost supăraţi în mai multe 
momente pe durata celor trei săptămâni 
de studiu, faptul cà au acceptat si au 
atribuit semnificații pozitive acelor 
experienţe i-a ajutat pe participanţi să-şi 
revină mai repede, fara urmări 


permanente asupra formei lor fizice şi O o 
psihice.— 


Ca să înţelegi cum ai putea să dai 


semnificaţii noi unei emoţii inconfortabile, 
imagineaza-ti că te-ai certat cu şeful, care 
ţi-a reproşat pe nedrept ca nu te- ai 
ocupat de o sarcină importantă. în ce fel 
va fi afectată performanţa ta din ziua 
respectivă de furie? Fie consideri că vei fi 
agitat, distras şi impulsiv, motiv pentru 
care nu vei reuşi sa te concentrezi, fie 
crezi că vei fi mai hotărât să rezolvi 
sarcina. Fiecare dintre cele două seturi de 
aşteptări iti va influenţa puternic 
comportamentul efectiv, după cum a 
demonstrat Maya Tamir de la Hebrew 
University din Ierusalim. 

Tamir le-a cerut mai întâi 
participanţilor să asculte diverse piese 
muzicale - tehnică folosită în mod curent 
pentru a induce anumite stări. Unii au 
ascultat finalul coloanei sonore a unui film 
de groază {Blestemul varcolacului) si 
doua piese interpretate de trupa de rock 
simfonic Apocalyptica, toate menite sa îi 
faca sa se simta putin furiosi, In vreme ce 
alţii au ascultat o muzica ambientală mai 
relaxantă. Cercetătorii au împărţit apoi 
participanţii pe perechi şi le-au cerut să 
joace un joc simplu de negociere. 


Fiecare pereche a primit un teanc de fise 
colorate de diferite valori monetare. 
Sarcina lor era să se pună de acord 
asupra unui mod de a-şi împărţi fisele cât 
mai rentabil posibil. Ca să-i încurajeze să 
joace bine, li s-a spus că au voie să 


păstreze banii pe care-i câştigă. Cu toate 
acestea, pentru a îngreuna negocierile, 
valoarea asociată fiecărei culori era 
diferită pentru fiecare participant - o fisă 
care era buna pentru cineva putea sa nu 
fie bună pentru altcineva. în felul acesta, 
studiul a reprodus genul de dispute care 
apar în procedurile de divorţ, atunci când 
diferite obiecte prezintă mai mult sau mai 
putin interes pentru fiecare parte 
implicată. 

Chiar înainte sa înceapă jocul, 
subiecţilor li s-au oferit câteva sfaturi 
prieteneşti, din experienţa celor care 
participaseră înainte la studiu. Unora li s- 
a spus: „Cred că cea mai importantă parte 
din tot procesul este să-ti dai seama cum 
să actionezi astfel încât să câştigi cât mai 
mulţi bani. Pe parcursul negocierilor, am 
fost insistent. în final am fost rezonabil, 
iar partenerul meu mi-a dat ceea ce 
voiam.“ Altora li s-a spus: „Cred că cea 
mai importantă parte din tot procesul este 
să-ţi dai seama cum să actionezi astfel 
încât să câştigi cât mai mulţi bani. Pe 
parcursul negocierilor, am fost insistent. 
în final m-am înfuriat şi partenerul meu s- 
a simţit obligat să-mi dea ceea ce voiam.“ 

Comportamentul participanţilor a 
confirmat concluziile studiilor despre 
anxietate desfăşurate de Jamieson. Atunci 
când li s-a spus că furia este utilă, şi-au 
folosit cu succes nemulţumirile în propriul 
avantaj şi s-au descurcat mult mai bine 
decât participanţii mai calmi. 


Pentru a confirma efectul de 
anticipare, Tamir a condus un al doilea 
studiu, folosind un joc pe calculator bazat 
pe acţiune care necesita abilităţi motrice 
de fineţe. Din nou, aşteptările au modelat 
felul in care emoţiile au influenţat 
performanţa. Participanţii furioşi au ucis 
de două ori mai mulţi inamici în joc atunci 
când li s-a spus că furia este utilă, lucru 
care nu s-a întâmplat atunci când li s-a 
spus că o minte limpede este ceea ce le 
trebuie ca să câştige. Per ansamblu, 
participanţii furioşi au fost de aproximativ 
trei ori mai buni decât participanţii mai 
calmi - cu condiţia să fi fost informaţi 
despre beneficiile acelei emoţii şi de 
potenţialul ei ca sursă o o 
de energie.— 

Aşa cum a demonstrat ‘Tamir, 
persoanele cu inteligenţă emotionala 
crescuta au deja asteptari legate de 
beneficiile furiei, la fel ca numerosi 
sportivi. Jucătorii de hochei nemulţumiţi 
au în general mai multă acuratețe în 
loviturile de penalti decât cei calmi, în 
vreme ce baschetbaliştii nimeresc de mai 
multe ori la coş atunci când au impresia 
că au fost nedreptatiti.— 

Evident, efectul anticiparii nu este 
suficient pentru a rezolva problemele 
serioase de management al furiei, dar 
munca de cercetare desfăşurată de Tamir 
şi Mauss subliniază faptul că, pe lângă 
anxietate, există şi alte emoţii negative 
care pot fi cauzate de aşteptări. Nu e 


nevoie sa ne bucuràm de astfel de 
sentimente - dar dacă le înţelegem 
valoarea potenţială, vom reuşi sa le 
canalizam mai eficient şi să ne revenim 
mai repede odată ce şi-au îndeplinit 
scopul.  Acceptând binele şi raul 
deopotrivă, paradoxul fericirii va înceta să 
mai fie o necunoscută. 

ODIHNIT, DAR NEMULTUMIT 


„Cum adorm oamenii?“ întreabă Dorothy 
Parker în povestirea The Little Hours. 
„Mă tem că n-am prins şpilul.“ Oricine s-a 
luptat cu insomnia de scurtă sau lungă 
durată se identifica cu chinurile 
scriitoarei - inclusiv cu pornirea de „a-mi 
da zdravan una în cap cu veioza“. Oricât 
de ciudat ar suna, problemele cu somnul 
şi efectele acestora asupra sănătăţii si 
stării generale de bine seamana adesea 
uluitor de mult cu reacţiile la stres din 
perioadele de veghe. 


în primul rând, insomnia este de multe 
ori alimentată de acelaşi proces de 
gândire catastrofică şi ruminativă care 
amplifică anxietatea şi diminuează or 
fericirea.— Cu cât te temi mai mult că nu 


vei adormi, cu atât gândurile încep să o ia 
mai tare la galop chiar înainte de culcare 
şi cu atât este mai greu să adormi efectiv 
- aşa cum afirma şi Parker în povestirea 
ei. Acest lucru explică motivul pentru care 
efectul placebo este responsabil pentru 
aproximativ 50% din succesul pastilelor 
de dormit: anticiparea remedierii 


problemei reduce ruminatia. 

Grijile legate de somn îi determină pe 
oameni să subestimeze numărul de ore 
dormite efectiv, iar convingerile eronate 
despre privarea de somn devin, la rândul 
lor, o sursă gravă de îngrijorare, 
formându- se astfel un cerc vicios. 
Masinaria predictivà va hotări cà nu 
suntem echipați sa facem fața 
problemelor de peste zi, ceea ce înseamnă 
că totul începe să ni se pară mai stresant 
- cu efectele fiziologice aferente. 

Ca o dovadă a acestui efect al 
anticipării, diferite experimente au 
comparat mai multe măsurători obiective 
ale somnului, de tipul înregistrărilor 
activităţii cerebrale nocturne, cu opiniile 
subiective ale participanţilor privind 
numărul de ore pe care considerau cà ar 
trebui sà le doarmà. in mod uimitor, cele 
două aspecte nu sunt foarte strâns 
corelate. Aproximativ 10% dintre 
persoane dorm suficient, dar se plâng, 
având impresia că sunt în permanenţă 
private de somn, chiar dacă, în realitate, 
se odihnesc destul. Alte 16 procente 
dintre participanţi nu au parte de somn 
cât ar trebui, dar nici nu se plâng - din 
diferite motive, nu cumulează cele şapte 
ore de somn recomandate pe noapte, însă 
nu se simt anxioşi din cauza lipsei de 
somn. Şi tocmai cei care dorm suficient, 
dar se plâng, sunt cei care au parte cel 
mai adesea de simptome precum putere 
de | concentrare scăzută, oboseală, 


depresie, anxietate şi gânduri suicidale, în 
vreme ce persoanele care dorm putin, dar 
nu se plâng, nu se confruntă deloc cu 
efecte nedorite. Până şi 
> 

consecinţele fiziologice obiective ale 
insomniei par să depindă de aşteptări; s-a 
demonstrat, spre exemplu, că acestea 
cresc tensiunea arterială - dar acest lucru 
este valabil doar pentru cei care dorm o 
Zr 
putin si se plàng.— (Persoanele cele mai 
Sanatoase, desigur, sunt cele care dorm 
suficient si au o mentalitate pozitivă 
asupra somnului lor.) 

Pentru a testa si mai mult efectele 
convingerilor noastre despre somn, 
echipe de cercetători din Colorado şi 
Oxford au făcut un experiment în care le- 
au oferit participanţilor un feedback fals 
legat de calitatea somnului lor - creând 
practic un grup alcatuit din persoane care 
dorm suficient, dar se plâng. în ziua 
următoare, cercetătorii le-au cerut 
participanţilor să rezolve teste de 
memorie şi atenţie. Pentru a li se testa 
procesarea numerică, subiecţii au fost 
invitaţi să asculte un sir de numere, 


rostite la 1,6 
" NET A secunde 
distanţă, şi să adune ultimele doua cifre 
de fiecare data când auzeau un numar, 
nou; pentru a li se testa fluenta verbală, 
li s-a cerut sa gaseasca cat mai multe 
cuvinte care incep cu o anumită litera. 

în ambele cazuri, participanţii s-au 
comportat ca şi cum feedbackul fals ar fi 


fost real. Dacă au crezut câ somnul lor nu 


e de calitate - aşa cum se întâmplă cu cei 
care dorm suficient, dar se plâng s-au 
descurcat mai greu la testele de 
aritmetică şi de vocabular; dacă au crezut 
că somnul lor e peste medie, abilităţile lor 
mintale au fost mult mai bune. Aşteptările 
negative au fost vinovate şi pentru 
senzațiile pronunţate de oboseală şi 
dispoziţia - 37 proasta.— 

Efectul de anticipare este atât de 
puternic, încât autorul unei metaanalize a 
conchis că „îngrijorarea legată de lipsa 
somnului este un patogen mai puternic 
decât lipsa  somnului".— Acceptarea 
acestui fapt ar trebui să schimbe modul în 
care tratâm privarea de somn. Conform 
Centers for Disease Control, aproximativ 
8% din populaţia adultă din SUA ia în mod 
regulat medicamente pentru somn - 
însumând aproximativ 17 milioane de 
oameni în O Q 
total.— Dar conform cercetărilor privind 
persoanele care dorm suficient, dar se 
plâng, aproximativ 40% dintre acestea nu 
au o problemă obiectivă cu somnul - şi, de 
fapt, le-ar prinde bine să întrerupă ciclul 
gândurilor nepotrivite care le induc 
simptomele de peste zi. 

Una dintre cele mai simple modalităţi 
este să adopti o atitudine de acceptare 
faţă de foiala de peste noapte, fără să te 
gândeşti prea mult la consecinţele de 
peste zi. (Unele studii chiar au descoperit 
că încercarea deliberată de a rămâne 
treaz poate, în mod ironic, să vindece 


insomnia eliminând chinul care vine odată 
cu lipsa somnului, deşi este evident că, în 
timp, o astfel de abordare poate avea 
efecte nedorite.) După cum e de aşteptat, 
persoanele îndemnate să-şi monitorizeze 
pasiv gândurile şi sentimentele, fără să se 
lupte activ cu ele, adorm semnificativ mai 
repede.— 

De asemenea, putem încerca să 
reincadràm presupuneri specifice legate 
de somn, astfel încât să constientizam 
importanţa unui somn odihnitor, dar fără 
să percepem privarea moderată de somn 
ca pe o catastrofă. Urmând aceste 
principii, psihologii care studiază 
insomnia au întocmit o listă de 
„convingeri si atitudini disfunctionale 
legate de somn“, care promovează o 
perspectivă extrem de pesimistă asupra 
insomniei. Printre acestea se numără 
următoarele: 


e Părerile greşite legate de cauzele 
insomniei („Cred că insomnia este în 
principiu rezultatul îmbătrânirii şi nu 
există prea multe soluții pentru 
această problemă“ sau „Cred că, în 
esenţă, insomnia este rezultatul unui 
dezechilibru chimic“); 

e Percepția scăzută a controlului şi 
predictibilitatii somnului („Dacă dorm 
prost într-o noapte, ştiu că mi se dă 
peste cap tot programul de somn în 
restul săptămânii“); 

* Asteptarile nerealiste legate de somn 


(„Trebuie sa recuperez toate orele 
nedormite“); 

e Atribuirea greşită sau amplificarea 
consecinţelor insomniei („Insomnia 
îmi distruge viaţa“ sau „Nu pot să 
functionez dacă nu dorm suficient“); 


* Convingerile greşite despre practicile 
care încurajează somnul („Când nu 
reuşesc să adorm, ar trebui să rămân 
întins în pat şi să mă chinui şi mai 
mult să adorm“). 


Niciuna dintre aceste convingeri nu are o 
bază  faptică solidă: după cum 
demonstrează studiile privind persoanele 
care nu dorm suficient, dar nu se plâng, 
suntem mai rezistenți la privarea 
moderată de somn decât se presupune. 
lar persoanele care sunt învăţate să se 
confrunte şi să pună sub semnul întrebării 
aceste aşteptări se bucură per total de 
mai mult somn de calitate, mai puţină 
oboseală pe timpul zilei si mai puţine 
simptome depresive.— Soluţia este să iei 
lucrurile uşor si sa nu te astepti la 
rezultate imediate şi totale, şi nici să nu 
abordezi toate problemele deodată. Spre 
exemplu, ai putea începe prin a observa 
dacă ai adormit mai repede decât de 
obicei sau dacă ai reuşit să te descurci un 
pic mai bine decât ai anticipat după o 
noapte cu somn întrerupt, apoi să faci alte 
progrese pornind de la aceste mici 
victorii. Cu timpul, ar trebui să constati că 


redescoperi  ,spilul“  adormitului şi 
trezitului odihnit. 


EUSTRESUL 


Procesul de conştientizare a modului în 
care anticipările ne modelează realitatea 
biologică este abia la început - dar nu 
este prea devreme să culegem roadele. 
Indiferent dacă ne chinuim mintea cu 
sarcinile de serviciu sau ne întoarcem de 
pe-o parte pe alta cât e noaptea de lungă, 
interpretările pe care le dam 
sentimentelor au mai mult potential nociv 
decát sentimentele in sine. Deseori, o 
simplă reevaluare a presupunerilor ne 
deschide calea spre dezvoltare. 
„Oamenilor trebuie sa li se 
reamintească cat de puternică este 
influenţa minţii asupra corpului“, mia 
spus Jeremy Jamieson. Componentele din 
circuitul stresului nu au propriile organe 
senzoriale care să detecteze automat un 
pericol - realitatea este cà reactionam 
mereu la un construct mintal complex 
alcătuit din convingerile şi aşteptările 
noastre. lar acum stă în puterea noastră 
Sa schimbam acel construct. „Putem să-i 
spunem ce să facă - cu ajutorul 
proceselor de evaluare.“ Poate că nu este 
un panaceu pentru fiecare stres cu care 
ne confruntăm, dar am constatat cà o 
reevaluare rapidă se poate dovedi utilă 
pentru abordarea anxietatilor zilnice, care 
altădată mi-ar fi indus o stare de 


nefericire şi 
> 
extenuare. 


Hans Selye însuşi - părintele studiilor 
despre stres - a început să tragă aceste 
concluzii în ultimul sau deceniu de viata. 
La urma urmei, trăise o viata intensă şi 
trepidantă, cu muncă de cercetare, scris 
şi turnee neobosite de conferințe 
internaționale, impulsionat de fluxul 
constant de sarcini. Astfel, după patru 
decenii în care a descris pericolele 
stresului, a început să suspecteze că 
reacțiile ne sunt dictate şi de atitudini. 
După cum nota în 1977 în autobiografia 
sa, un sārut primit de la persoana iubită 
poate provoca multe dintre schimbările 
induse de frică - de exemplu, batai rapide 
ale inimii, respirație sacadatā. Singura 
diferenţă este modul în care le 
interpretam. Selye chiar a născocit un 
cuvânt,  „eustres“, ca să descrie 
sentimentele energizante, benefice care 
decurg din abordarea unor noi probleme, 
şi a susținut că farà ele viaţa ar fi lipsită 
de noima. Stresul, a conchis el, „nu este 
ceea ce ti se întâmplă, ci cum reactionezi 
la ceea ce ti se întâmplă“.— 

Acum, că înţelegem mai bine efectele 
anticipării, avem în sfârşit ocazia să 
punem la treabă acest sentiment - care 
poate fi si un armistițiu în războiul secular 
împotriva îngrij orării. 


Cum să te raportezi la... stres, 
fericire şi somn 
E 


incearcá sá adopti o atitudine de acceptare 
faţă de sentimentele neplăcute în loc să le 
reprimi în mod activ. 

Cand ai de-a face cu anxietatea, gandeste-te 
la potentialele beneficii ale senzatiilor fizice. 
Spre exemplu, respiraţia sacadată şi pulsul 
accelerat transmit oxigen şi glucoză corpului 
si creierului, oferindu-ti energia de care ai 
nevoie ca să faci faţă problemei cu care te 
confrunti, în timp ce transpiratia rácoreste 
corpul care lucrează din greu să-şi 
îndeplinească obiectivele. 

Poţi să-ti reetichetezi sentimentele? Spre 
exemplu, anxietatea se manifestă 
asemănător cu entuziasmul, iar daca tii cont 
de aceste similarități, te vei simţi mai 
încărcat de energie. 

Dacă ai o minte imaginativă, vizualizarea 
modurilor în care anxietatea ti-ar putea 
îmbunătăţi performanţa în situaţii concrete 
consolidează mesajul, ceea ce duce la efecte 
pe termen mal lung. 

Fixează-ti conştientizarea efectelor | J 
anticipării. Dacă te simţi adesea stresat la 
locul de muncă, notează principiile descrise 
în acest capitol pe afişe sau biletele şi 
lipeşte-le în apropierea biroului sau lasă 
mementouri într-un 


01 în engleză cuvântul stress are şi sensul de 
tensiune, presiune, forţă aplicată. (N. trad.) 
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02 Elizabeth Gilbert, Mănâncă, roagă-te, iubeşte, 
traducere de Alexandra  Ghită, Humanitas, 
Bucureşti, 2008, p. 304. (N. Irad.) 
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Vointa nelimitata 


Cum sa acumulezi rezerve nesfarsite 
de autocontrol si concentrare mintala 


Daca ai urmarit Indeaproape aparitiile lui 
Barack Obama in timpul mandatului sau, 
poate ai remarcat ca, la aproape toate 
evenimentele publice, acesta purta mereu 
acelaşi tip de costum bleumarin sau gri. 
Opţiunea nu se voia a fi o exprimare a 
stilului vestimentar, ci un truc simplu: 
după părerea lui, atâta timp cât nu era 
obligat să ia hotărâri mărunte, dar 
irelevante, putea să-şi păstreze rezervele 
mintale pentru responsabilitatile 
prezidentiale importante. 

Michelle parea exasperata de 
comportamentul lui. „Soţia mea face 
glume pe seama tendinței mele de a cădea 
în rutină“, a declarat el.- însă Obama nu 
este singurul care apelează la această 
schemă de economisire a energiei. Şi 
despre Arianna Huffington, Steve Jobs, 
Richard Branson şi Mark Zuckerberg se 
spune că şi-au simplificat alegerile 
vestimentare ca modalitate de a-şi păstra 
mintea pentru sarcini mai importante. 
„Dacă mi-aş consuma energia pe lucruri 
prostesti sau frivole, as simti cà nu-mi fac 


treaba“, a afirmat Zuckerberg intr- . . ? 
un mterviu.- 

Rationamentul lor se pare cà s-a bazat 
pe studii stiintifice solide, pe care Obama 
le-a citat intr-un interviu acordat revistei 
Vanity Pair. Zeci de ani la rând, 
cercetătorii au presupus că orice efort 
mintal - precum luarea de decizii, 
evitarea distragerilor sau încercarea de a 


rezista tentatiilor - atenteaza la 
> 


depozitele de glucoză ale creierului. 
Dimineaţa, avem suficiente rezerve din 
acest combustibil vital, însă ele se 
împuţinează de fiecare data cand ne 
folosim mintea, astfel că pe parcursul zilei 
ne pierdem din puterea de concentrare şi 
autocontrol. După cum declara un expert 
ziarului Financial Times: „Gândirea de 
calitate de care este capabil creierul tàu 
este limitatà."- Conform acestei teorii, 
limitele rezervelor noastre mintale ar 
putea să justifice tergiversarea la locul de 
muncă. De fiecare dată când ne exercităm 
autocontrolul concentrându- ne asupra 
sarcinii de moment, resursele noastre de 
energie se imputineaza, până cand, mai 
devreme sau mai târziu, nu mai rezistăm 
impulsului de a arunca o privire pe 
Facebook, Twitter sau Youlube. Aşa se 
face că timpul se scurge şi ajungem să 
irosim orele de după-amiază. 

Deloc de neglijat, se pare că aceleaşi 
rezerve mintale susţin mai multe sarcini 
diferite, ceea ce înseamnă că efortul 


depus într-o zonă duce, teoretic, la 
pierderi într-o altă zonă. Aşa s-ar explica 
de ce unii oameni se ghiftuiesc cu 
mâncare nesănătoasă la finalul unei zile 
grele de muncă: după o perioadă lungă de 
concentrare, nu mai avem tăria să 
rezistàm tentatiei de a da iama în rezerva 
de dulciuri. Şi se 

» + pare cà tot o minte obosită este 
vinovată si pentru cumpărăturile din miez 
de noapte de pe Amazon si eBay: atunci 
cànd rezervele noastre mintale sunt deja 
pe avarii, nu ne putem abtine sa nu 
cheltuim banii pe lucruri inutile pe care 
ulterior le regretàm. Ba chiar, dupà unii 
autori, rezervele mintale reduse 


sunt cauza pentru care persoanele cu 
mari responsabilităţi îşi înşală partenerii 
de viaţă. Conform acestei teorii, având un 
program de lucru necruţător şi 
consumându-şi energia în procesul 
decizional, unei persoane ca Bill Clinton i- 
ar fi fost aproape imposibil sā se 
stăpânească. 

Dar oare nu e vorba despre altceva? 
Ideea că resursele noastre mintale sunt 
limitate şi se Imputineaza cu timpul se 
potriveşte fără doar şi poate cu multe 
dintre experienţele noastre de acasă şi de 
la serviciu. La urma urmei, nu trebuie să 
detinem o diplomă în psihologie ca să 
afirmăm despre cineva că „işi iese repede 
din fire“, ca să simţim că „ne pierdem 
râbdarea“ sau ca să protestàm pentru cà 
„nu mai putem munci pe brânci“. Si exact 
aceasta este problema in mare parte 
dintre aceste studii: la fel ca în cazul 
studiilor despre stres, cercetătorii nu s-au 
gândit să verifice dacă nu cumva limitele 
respective sunt autoimpuse, prin 
intermediul unui extrem de prevalent 
efect al anticipării. 

Adevărul este că majoritatea dintre noi 
folosim doar o mică parte din potenţialul 
nostru, în vreme ce un rezervor uriaş 
aşteaptă să fie descâtuşat. Ciudat este cà 
unele culturi au deja convingerea larg 
răspândită că autocontrolul si 
concentrarea mintală cresc odată cu 


> 


efortul, iar acest lucru se reflectă în 
comportamentul oamenilor. Ceea ce am 
presupus cândva a fi o limită biologică 
este de fapt un artefact cultural, dar 
învățând sa ne modificăm aşteptările, 
putem să folosim mai eficient rezervele 
enorme ale creierului. Acest lucru ne 
ajută să înţelegem şi adevărata putere a 
superstitiei si a rugăciunii - fie că suntem 
credincioşi sau atei. 


UZURA EULUI 


Principalele teorii privind concentrarea 
mintală şi autocontrolul - grupate adesea 
sub denumirea de „voinţă“ - se datorează 
părintelui psihanalizei, Sigmund Freud. în 
concepţia lui, psihicul are trei 
componente: sinele, eul si supraeul. 
Şinele este impulsiv şi nestrunit, în vreme 
ce supraeul este cuminte şi retinut şi 
dictează acţiunile morale sau adecvate din 
punct de vedere social. Eul pragmatic se 
situează între aceste două entităţi aflate 
în conflict, strunind sinele conform 
instructiunilor supraeului. Dar are nevoie 
de energie ca sà decidà ce e mai bine 
pentru noi şi să acţioneze în consecinţă - 
în caz contrar, am fi la mâna impulsurilor 
noastre. . .4 


pnmitive.- 
Teoria lui Freud a ajuns să fie 
verificată sistematic de psihologi - în 


frunte cu Roy Baumeister - abia la finele 
anilor 1990. în primul său experiment, 
Baumeister a recrutat studenti sub 
pretextul unui test de percepţie a 
gustului. Când au ajuns la laborator, 
studenţii au găsit două boluri pe masă: 
unul cu ridichi şi unul cu biscuiţi. înainte 


de a 
> > 


ieşi din încăpere, coordonatorul de 
experiment le-a spus participanților mai 
norocoşi să mănânce doi sau trei biscuiti, 
iar celor mai puţini norocosi, să mănânce 
din ridichi, dar să nu se atingă de biscuiţi. 


(Fără ştirea participanţilor, cercetătorii 
au stat ascunşi în spatele unei oglinzi 
duble, ca să se asigure cà nimeni nu 
trişează.) După ce au mâncat, studenţii au 
trebuit să rezolve o problemă dificilă de 
geometrie - atât de dificilă, încât era 
practic imposibil de rezolvat. Li s-a spus 
că cine voia să renunţe putea să sune 
dintr-un clopoțel şi avea sa fie condus 
afară de cercetători. Altfel, toată lumea 
avea la dispoziţie 30 de minute să se 
chinuie cu problema. 

Baumeister a prezis că rezervele de 
energie mintală ale participanţilor se vor 
consuma în efortul de a rezista tentatiei 
de a mânca biscuiţii, astfel cà cei din 
grupa cu ridichi vor rezista mai puţin la 
sarcina cu rezolvarea problemei. $i 
rezultatul i-a confirmat aşteptările. în 
medie, studenţii din grupa cu ridichi au 
rezistat circa 8,5 minute înainte să 
renunţe la sarcină şi să sune din clopotel, 
comparativ cu participanţii din grupa cu 
biscuiţi, care au rezistat 19 minute - o 
diferenţă uriaşă de potenta mintala.- 

Pe baza acestor descoperiri, 
Baumeister a definit voinţa ca un muşchi 
mintal care se erodează cu timpul. Ca un 
omagiu adus teoriilor lui Freud, el a 
descris epuizarea mintală care rezultă din 
exercitarea autocontrolului şi concentrării 
ca „uzura eului“, iar studiile ulterioare i- 
au oferit sute de alte exemple care au 
venit in sprijinul teoriei sale.- Spre 


exemplu, atunci când subiecţii au trebuit 
să urmărească un filmulet cu Robin 
Williams fără să râdă sau să zâmbească, 
au fost mai puţin capabili să se 
concentreze la desluşirea unor 
anagrame.- Sau atunci când participanţii 
au trebuit să ignore mesajele enervante 
care apăreau pe ecran în timp ce ascultau 
un interviu, nu s-au mai putut concentra 
la fel de bine la teste de logică şi analiză 
pe text ca rezultat al resurselor mintale 
epuizate.- 

într-unul dintre studiile care se pare cà 
l-au inspirat pe Obama să-şi reducă 
numărul de procese decizionale, 
studenţilor li s-a cerut să aleagă cursuri 
pentru licenţă - o alegere cu puternice 
ramificații pentru succesul lor academic. 
Din cauza uzurii mintale rezultate în urma 
concentrării asupra acelei decizii, 
participanţii au fost ulterior mai 
predispusi la tergiversare in loc să 
studieze pentru un test de matematica 
important.- in acelaşi timp, studiile 
dedicate comportamentului 
consumatorilor au arátat că participanţii 
epuizați mintal, care fuseseră obligati sa 
rămână concentrați şi implicaţi în timp ce 
citesc cu voce tare biografiile plictisitoare 
ale unor oameni de stiintă, au fost ulterior 
mai inclinati să cumpere impulsiv.— 

în fiecare dintre aceste cazuri, practica 
autodisciplinei şi concentrării mintale 
asupra unui anumit aspect - indiferent că 


este vorba despre efortul de a rezista 
tentatiei, evitarea distragerii, rezolvarea 
unei probleme dificile, planificarea 
viitorului sau  exersarea controlului 


emotional - a 
> 
dus la o performanţă mai slabă în altă 


activitate. Dovezile pareau concrete: 
putem sa ne controlam mintea şi 
comportamentul doar până când începem 
să obosim. 

Aceste experimente au fost cu atât mai 
şocante cu cât exerciţiile de „uzură“ nu 
erau neapărat dificile, sugerând că multe 
dintre micile încercări cu care ne 
confruntăm în fiecare zi ar putea avea 
efecte similare. „Atunci când ne abtinem 
să spunem ceva, când ne impotrivim 
dorinţei de a fuma, a mânca sau a bea, 
când ne stăpânim agresivitatea, când 
amânăm mersul la toaletă, când ne 
prefacem amuzati la o glumă insipidă, 
când muncim peste limită, consumăm 
energie vitală şi imputinam rezerva 
disponibilă pentru următoarea dificultate 
ività", scria Baumeister în 2012 în revista 
The  Psychologist.— într-adevăr, atunci 
când le-a cerut participanţilor să- şi 
înregistreze gândurile la intervale 
aleatorii pe parcursul zilei folosind o 
aplicaţie pe telefon, Baumeister a 
descoperit cà o persoană obişnuită 
petrece aproximativ un sfert din zi 
rezistând tentatiilor, începând de la sex 
până la petrecerea unui timp pe reţelele 


de socializare.— Cu atâtea solicitări care 
ne secátuiesc resursele, nu e de mirare că 
multora dintre noi ni se pare dificil să ne 
menţinem voinţa din când în când. 

Tomografiile cerebrale au identificat 
două regiuni cerebrale - cortexul 
prefrontal şi cortexul cingular anterior - 
care par a fi implicate în toate aceste 
forme diferite de control al eului. însă 
pentru a-şi cimenta teoria, era absolut 
necesar ca cercetătorii să identifice 
combustibilul care se epuizează cu timpul. 
Au stabilit cà principalul candidat este 
glucoza, responsabilă şi pentru energia 
musculara.— 

in fond si la urma urmei, exercitarea 
concentrarii $i a vointei se resimte ca un 
efort fizic. Scriitorul Edward St Aubyn, de 
exemplu, trebuie să stea iInfasurat in 
prosoape atunci când scrie, într-atât de 
tare transpiră în timpul actului creator— - 
ca şi cum concentrarea intensă fi 
afectează întregul corp. lar studiile atestă 
că efortul de autocontrol se poate într- 
adevăr dispersa în corp, ducând la o 
creştere a. ..15 
transpiraţiei.— 

în sprijinul teoriei cu glucoza, 
Baumeister invocă studii care folosesc 
tomografia cu emisie de pozitroni (PET—), 
care măsoară consumul de energie din 
creier si indica o creştere a 
metabolismului glucidic in regiunile 
frontale ale creierului în timp ce efectuăm 


sarcini ce implica efort.— Baumeister 
însuşi a descoperit o corelaţie evidentă 
între nivelurile de glucoză şi efectele 
uzurii eului: cu cât procentul de glucoză e 
mai mic, cu atât voinţa e mai redusă. Si 
mai interesant, atunci când au administrat 
o infuzie rapidă de zahăr, printr-un pahar 
de limonada, membrii echipei lui au 
constatat cà acest lucru le redă 
participanţilor concentrarea mintală şi 


autocontrolul în momentele de epuizare a 
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minti.— 

Epuizarea aparent rapidă a resurselor 
noastre cerebrale - adesea după doar 
cinci minute de activitate mintală! - poate 
fi  descurajantă, însă studiile lui 
Baumeister au oferit o grămadă de 
sugestii practice care să ne ajute să 
profităm cát mai mult de rezervele 
noastre limitate. El a descoperit cà 
autocontrolul şi concentrarea mintală se 


consolidează prin practică, la fel ca un 
muşchi, şi, asa cum am văzut în cazul 
efectelor uzurii eului în 


sine, beneficiile se pot dispersa în 
multiple aspecte. Participanții unuia 
dintre primele experimente au fost 
încurajați să-şi corecteze postura pe o 
perioadā de două săptămâni, iar ulterior 
au dat dovadă de mai multă perseverenţă 
în cadrul unui test de laborator, în acelaşi 
timp, persoanele care şi-au propus să 
evite rontaielile au fost de două ori mai 


inclinate să 


renunţe la fumat, în vreme ce subiecţii 
care au încercat să reducă cuvintele 
licentioase în limbajul zilnic au fost mai 
capabili să rămână rabdatori cu partenerii 
lor de viata.— Cumva, creierul lor învăţa 
sa-şi extindă rezervele şi să facă fata 
uzurii. 

După părerea lui Baumeister, cea mai 
sigură cale de a-ţi stimula autocontrolul 
general este să-ţi schimbi mediul, să eviti 
bătăile de cap cotidiene care-ţi secatuiesc 
lent energia şi să o consumi, în schimb, pe 
lucruri care contează cu adevărat. Daca 
viciul tàu sunt dulciurile, poti să nu le tii 
la îndemână acasă sau pe biroul de la 
serviciu, astfel încât să nu te epuizeze 
tentatia permanentă de a da iama în ele. 
Sau dacă te laşi uşor distras de telefon în 


timp ce lucrezi, poţi să-l închizi în dulap. 
lar dacă eşti preşedintele Statelor Unite, 
poţi să-ţi simplifici garderoba şi dieta ca 
să elimini alegerile inutile si sà- ti păstrezi 
energia decizională pentru chestiuni de 
importanţă naţională. 

Totul părea atât de sigur.— Şi totuşi, 
unele studii recente au pus sub semnul 
întrebării inevitabilitatea uzurii eului. Se 
pare că teoria lui Baumeister neglija un 
detaliu esenţial: puterea convingerilor de 
a controla resursele creierului. 


LIMITA ESTE MINTEA 


Experienţa în orice profesie ne spune că 
efortul mintal nu este la fel de solicitant 
pentru toată lumea.  Gândeşte-te la 
oamenii pe care îi cunoşti. in vreme ce 
unii se simt epuizați la sfârşitul zilei de 
lucru, alţii par să aibă rezerve nelimitate 
care le permit să citească sute de romane, 
să cânte într-o orchestră sau să scrie un 
scenariu. într-o oarecare măsură, aceste 
diferenţe individuale depind de 
convingerile noastre legate de sarcinile în 
sine. Poate că, în familia ta, cititul era 
considerat o activitate obositoare, în 
vreme ce cântatul era privit ca o formă de 
relaxare sau viceversa, iar convingerile 
respective determină cât de solicitante ti 
se par acele activităţi. Merită să ţii cont 
de aceasta idee dacă eşti părinte, profesor 
sau manager care transmite instrucţiuni 
altor oameni. Cercetătorii olandezi au 

demonstrat că senzaţia de 
> uzură poate fi redusă dacă ni se spune 
pur şi simplu că un exerciţiu este 
revigorant, şi nu extenuant, astfel vom fi 
mai perseverenti şi mai concentrați - 
aşadar, nu insista asupra dificultății unei 
sarcini înainte ca 


oo interlocutorul să o fi încercat 
el insusi.— 


însă si mai puternice sunt aşteptările 
noastre legate de propriile aptitudini si de 
reactiile la efortul mintal ín general, dupà 
cum atestă studiile revoluţionare 
desfăşurate de Veronika Job de la 
Universitât Wien din Austria. Ea a 


demonstrat că modul în care gândim 
despre resursele creierului - indiferent că 
le considerăm finite sau nelimitate - are 
puterea să ne schimbe experienţa uzurii 
eului şi capacitatea de a ne păstra 
autocontrolul şi concentrarea sub 
presiune. 

La finalul anilor 2000, în colaborare cu 
cercetătorii de la Stanford University, Job 
a conceput mai întâi un chestionar prin 
care să testeze teoriile implicite ale 
participanţilor despre concentrare şi 
autocontrol, cu o serie de afirmaţii pe 
care aceştia trebuiau să le evalueze pe o 
scară de la 1 (sunt întru totul de acord) la 
6 (nu sunt deloc de acord). Printre 
afirmaţii se numărau următoarele: 


e Când se adună situaţiile care te pun la 
încercare cu tentaţii, devine din ce în 
ce mai dificil să rezişti tentatiilor. 

e Activitatea mintală extenuanta iti 
consumă resursele, pe care ulterior 
trebuie sa le realimentezi (spre 
exemplu, făcând pauze, stând 
degeaba,  uitându-te la televizor, 
mâncând snackuri). 

e După ce închei o activitate mintală 
epuizantă, nu te poţi apuca imediat de 
altă activitate cu acelaşi nivel de 
concentrare, pentru că trebuie să-ţi 
refaci energia mintală. 


ŞI: 
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* După ce te dedici o vreme unei sarcini 


mintale epuizante, te simţi plin de 
energie si poti să te apuci imediat de 
altă activitate solicitantă. 

e Dacă tocmai ai rezistat unei tentaţii 
puternice, te simţi plin de putere şi 
apt să te opui oricăror noi tentatii. 

e Potenta ta mintală se 
autoalimentează. Chiar şi după un 
efort mintal obositor, poţi să te dedici 
în continuare acelei activităţi. 


Persoanele care au fost preponderent de 
acord cu primul set de afirmaţii au fost 
catalogate ca având o teorie „limitativă“ a 
resurselor mintale, în vreme ce subiecţii 
care au fost de acord cu al doilea set au 
fost consideraţi a avea o teorie 
„nelimitativă“ a resurselor mintale. (in 
cadrul experimentului efectiv, afirmaţiile 
au fost afişate într-o singură listă 
combinată, laolaltă cu alte afirmaţii 
„capcană“, incluse pentru a nu trezi 
suspiciuni legate de scopul studiului.) 
După ce au acordat punctaje 
afirmațiilor, participanţii au fost supuşi 
unui exerciţiu solicitant în care aveau de 
tăiat anumite litere din fiecare cuvânt 
scris pe o pagină dactilografiată: o sarcină 
monotonă, dar dificilă, special concepută 
pentru a le ,uza" resursele. în final, au dat 
testul Stroop, o metodă standard de 
evaluare a concentrárii, in care cuvintele 
ce desemnează anumite culori sunt scrise 
cu culori diferite. Sarcina participanţilor 
este să identifice culoarea literelor, 


indiferent de cuvântul redat. (Cuvântul 
„roşu“ ar putea fi scris cu albastru, 
„negru“, cu portocaliu, sau „galben“, cu 
galben. | Răspunsurile corecte sunt 
albastru, portocaliu şi galben.) 


Dacă toate acestea ti se par 
obositoare, imagineaza-ti cum s-au simţit 
participanţii. lar persoanele Cu 
mentalitatea limitativa au reactionat la 
sarcini exact asa cum rezultă din teoria 
uzurii eului: sarcina dificilă de corectură 
le-a extenuat minţile, făcându-le să-şi 
piardă concentrarea la testul Stroop. 
Drept rezultat, acurateţea lor a fost mult 
mai slabă decât a unui grup de control 
care dăduse testul Stroop fara să fi 
efectuat înainte corectura pe text. 

Persoanele cu O perspectivă 
nelimitativă a minţii s-au situat la polul 
opus - nu au dat semne de oboseală după 
primul exerciţiu. De fapt, s-au descurcat 
la fel de bine ca cei din grupul de control 
care dăduseră testul Stroop cu mintea 
odihnită, fara sarcina de corectura 
monotonă, dar dificilă. în mod uluitor, 
rezultatele lui Job au părut să 
demonstreze cà urmările uzurii eului sunt 
reale - însă doar atâta timp cât crezi în 
ele. 

Job a recrutat apoi un set nou de 
participanţi ca să vadă dacă le poate 
determina convingerile, modificandu-le 
astfel şi performanţa. în loc să li se 
înmâneze chestionarul complet, jumătate 


dintre subiecti au primit afirmațiile 
limitative enumerate anterior, in vreme ce 
restul au primit afirmatiile nelimitative - o 
intervenţie subtilă menită să pregătească 
una dintre cele două mentalitāti. 
Participanţii au trebuit apoi să efectueze 
sarcina de corectură pe text şi testul 
Stroop. lar efectele au fost impresionanie: 
cei cărora li se strecurase ideea că pot sa- 
şi consolideze concentrarea cu efort au 
avut rezultate cam de două ori mai bune 
la testul Stroop, comparativ cu persoanele 
care fuseseră influențate sa 9 1 

creadă că resursele lor se vor uza.— Acest 
lucru este o dovadă a cauzalitatii: printr- 
un simplu impuls în direcţia uneia dintre 
cele două convingeri, Job le întărise sau le 
Slabise voința. Intr-adevar, persoanele 
care fuseseră îndreptate spre convingerile 
nelimitative au avut de fapt rezultate mai 
bune daca efectuaserà asa-zisa sarcină 


extenuantă decât dacă 
> 
nu se consumaseră mintal înainte de 


testul Stroop. Convingerea lor că efortul 
mintal poate fi revigorat devenise 
realitate. 

Când am stat de vorbă cu Job despre 
munca ei de cercetare, mi-a mărturisit că 
prima dată când şi-a expus ideile la un 
colocviu în Elveţia ei natală, ceilalţi 
cercetători s-au arătat sceptici la 
posibilitatea | ca aşteptările sa aibă 
asemenea efecte. însă descoperirile ei 
revoluţionare au fost apoi reproduse în 


nenumărate rânduri - cu dovezi ale unor 
efecte semnificative pe termen lung. Spre 
exemplu, folosind jurnalele participanţilor 
cu însemnările activităţilor lor zilnice, Job 
a descoperit că persoanele cu mentalitate 
nelimitativă asupra resurselor mintale 
erau mai capabile sa-şi revină dupa o zi 
lungă şi obositoare, aveau aşteptări mai 
mari legate de lucrurile pe care urmau să 
le facă a doua zi de dimineaţă şi, în 
consecinţă, obțineau rezultate mai bune. 
în mod uluitor, a aflat că persoanele cu 
mentalitate  nelimitativă asupra minţii 
erau chiar mai productive (decât media 
celor cu vederi similare) după o zi extrem 
de solicitantă decât după o zi mai puţin 
solicitantă. Departe de a le extenua, 
dificultăţile în plus le sporiseră rezistenţa 
şi le stimulaserà motivaţia de a-şi 
îndeplini obiectivele.— 

Efectele acestor mentalități sunt 
evidente mai ales în timpul perioadelor 
foarte stresante, cum ar fi zilele 
premergătoare examenelor. Cei cu 
mentalitate 
limitativă declară o oboseală mai mare pe 
parcursul întregii perioade, lucru care 
duce la mai multă tergiversare, drept 
urmare, notele şi starea lor emoţională au 
de suferit. De asemenea, din cauza 
autocontrolului uzat, sunt mai inclinati să 
dea iama în mâncarea nesănătoasă şi să 
se refugieze în cheltuieli impulsive ca să- 
şi îmbunătăţească dispoziţia - semnele 
clasice ale uzurii eului. în schimb, cei cu 


mentalitatea nelimitativă se concentrează 
mai uşor asupra studiilor şi iau note bune, 
fara să tergiverseze sau să-şi neglijeze 
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sanatatea.— 


Convingerile noastre legate de voinţă 
ne pot determina chiar si reactiile la bolile 
cronice. Job a studiat un grup de persoane 
bolnave de diabet si a descoperit cà 
mentalitatea lor influenta probabilitatea 
ca ele sà urmeze prescriptiile doctorilor. 
Per ansamblu, persoanele cu perspectivă 
nelimitativă asupra voinţei au dat dovadă 
de mai multă sárguintà în ceea ce priveşte 
măsurile de îngrijire (cum ar fi 
monitorizarea nivelurilor de glucoză din 
sânge),  luându-şi medicamentele şi 
tinàndu-si greutatea sub control.— Dacă 
te simţi epuizat mintal la finalul zilei, e 
posibil să fii mai puţin înclinat să ai grijă 
de tine, însă persoanele cu perspectiva 
nelimitativă asupra minţii nu au căzut în 
această capcană şi au fost mai sanatoase. 

Deşi mult mai des întâlnită in 
Occident, mentalitatea limitativà legată 
de voinţă nu este o atitudine universală. 
Alături de Krishna Savani de la Nanyang 
Technological University din Singapore, 
Job a demonstrat că perspectiva 
nelimitativà asupra mintii umane este 
mult mai comună în rândul 


studenţilor indieni decât al celor din SUA 
sau Elveţia 


Şi, prin urmare, puterea lor mintală este 
net 
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superioara.— 


Job şi Savani au argumentat că 
prevalența convingerii nelimitative în 
India s-ar putea datora diverselor tradiții 
religioase, printre care budismul, 
hinduismul şi jainismul: adepții practicā 
activități mintale dificile, în mod evident 
concepute pentru a impulsiona 
concentrarea si autocontrolul. 
Cercetatoarele fac referire la trataka, o 
practică yoga care presupune 
concentrarea privirii asupra unui singur 
punct - cum ar fi un punct negru sau 
vârful flăcării unei lumânări - şi ignorarea 
oricăror alte distrageri. Trataka este 
esentialmente genul de sarcină bazată pe 
atenţie care ar fi fost folosită de oamenii 
de stiintà occidentali ca sà ne epuizeze 
resursele. in schimb, cei care practicà 
yoga o consideră un mod de „epurare“ a 
minţii, pregatind-o pentru următoarea 
activitate care necesità concentrare, iar 
repetiţia regulată a exerciţiului pare să 
cimenteze ideea că efortul de concentrare 
mintală este mai degrabă revigorant decât 
extenuant - ceea ce duce la o concentrare 
şi un autocontrol mai mare 


9 A în multe 
aspecte ale vietii.— Este interesant să ne 
gândim cât de diferite ar fi fost concluziile 
ştiinţifice legate de voinţă dacă primele 
experimente asupra extenuării mintale s- 
ar fi desfăşurat într-o cultură 
neoccidentală. 


O TEORIE UNIFICATĂ A VOINŢEI? 


Aceste descoperiri par a fi cântecul de 
lebădă al teoriei uzurii eului. Cu toate 
acestea, teoriile lui Baumeister şi Job pot 
fi aduse la un numitor comun dacă luam 


în calcul modul în care creierul îsi 
.administreaza, nivelurile de energie. Una 
dintre abordari este ca masinaria | 
predictivă acţionează ca un contabil, . 
portionandu-ne resursele in asa fel incât 
rezervele noastre de glucoză (şi orice 
alte surse de combustibil mintal) sa nu 
scadă periculos de mult. După cum am 
văzut in capitolele 5 şi 6, senzorii care. 
măsoară aportul şi consumul de energie 
in corp nu sunt foarte precişi. Prin 
urmare, contabilul nostru interior poate 
fi influenţat de aşteptari, inclusiv de 
convingerile legate de voinţă. 


Dacă consideri că ai resurse limitate, e 
normal ca creierul tau să funcţioneze cu 
zgarcenie, reducandu- şi consumul de 
glucoză după o activitate solicitantă, în 
felul acesta, îşi va economisi resursele de 
energie rămase, asigurându-se că nu le 
consumă înainte ca tu să ai sansa să 
refaci stocul. în astfel de cazuri, senzaţia 
de epuizare nu este imaginară. Creierul 
chiar îşi reduce consumul de energie, ca o 
consecinţă fiziologică a aşteptărilor - la 
fel cum strângem cureaua şi cheltuim mai 
puţin înainte să luăm următorul salariu. 

Cu toate acestea, dacă crezi că ai 
resurse nelimitate, contabilul interior nu 
este la fel de zgarcit şi, nefiindu-i teamă 
că le epuizează, consumă rezervele de 
care ai nevoie. Convins fiind că rezervele 
nu se imputineazà, creierul tău foloseşte 
combustibil atât cât are nevoie, ceea ce 


înseamnă că poţi să depui efort studiind, 
rezistând tentatiilor sau luând decizii 
grele. Pur şi simplu creierul nu are nevoie 
să-şi reducă consumul de energie şi să 
funcţioneze mai lent. 

în aceste condiţii, înţelegem de ce 
voinţa se consolidează prin practică: 
exerciţiile pe care Baumeister şi alţii ca el 
le-au conceput pentru participanţii la 
studii le-au demonstrat acestora ca 
resursele lor mintale nu se epuizau atât 
de uşor cum credeau ei, lucru care le 
permitea  creierilor lor să elibereze 
combustibilul necesar pentru a-şi pastra 
concentrarea şi autocontrolul în multe 
alte situaţii. 

Această nouă teorie „unificată“ a 
lămurit multe dintre misterele legate de 
autocontrol si concentrare care le 
dăduseră până atunci bătăi de cap 
oamenilor de ştiinţă. Spre exemplu, 
existaseră indicii potrivit cărora 
concentrarea mintală se intensifică dacă 
suntem făcuţi să credem că ne apropiem 
de finalizarea unei sarcini, dar nu şi dacă 
avem impresia că mai avem mult până să 
terminam - o descoperire deloc 
compatibilă cu aproximarile initiale ale 
teoriei uzurii eului, insà perfect logicà 
dacă luăm în calcul nevoia creierului de a 
aloca resurse. Tot în această teorie găsim 
şi motivele pentru care, in general, 
executàm mai bine sarcini mintale dificile 
daca suntem platiti sa le ducem la bun 
sfârşit. Dată fiind perspectiva unei 


recompense, masinaria predictiva - chiar 
şi una care subscrie la perspectiva 
limitativa - este mai dispusă să rişte 
extenuarea alocând mai 


Jm o 7 multe resurse 
activităţilor sale.— 


Sistemul interior de contabilizare al 
creierului ne ajută să înţelegem de ce e 
suficient să simţim gustul unei băuturi 
dulci ca să ne îmbunătăţim imediat 


performanţa, înainte ca glucoza să 
reuşească să ajungă efectiv la neuroni. 
Unele studii au constatat chiar că e 
suficient să ne clátim gura cu apă 
îndulcită ca să avem o performanţă mai 
bună. Odată ce receptorii de glucoză din 
gură semnalează furnizarea iminentă de 
combustibil, contabilul ştie că creierul îşi 
permite să fie mai risipitor cu energia 
existentă. în spiritul acestei teorii, Job a 
demonstrat că ingerarea de băuturi 
îndulcite cu zahăr are, în general, efecte 
liniştitoare mai degrabă pentru 
persoanele cu perspectivă limitativă - 
care sunt mai înclinate să se simtă în prag 
de extenuare şi să aloce cu moderație din 
rezervele energetice existente - decât 
pentru persoanele cu perspectivă 
nelimitativa.— 

Multe alte substante folosite pentru 
susţinerea concentrării acţionează mai 
degrabă prin intermediul convingerilor 
decât prin efectul direct al substanţei 
chimice în sine. în cadrul unor studii 


controlate care demonstrează obiectiv 
influenta anticiparii, s-a descoperit ca 
efectele revigorante ale cafelei asupra 
creierului se datorează în principal 
convingerilor noastre legate de beneficiile 
sale. într- adevăr, un studiu a constatat 
că, graţie asocierii cu acuitatea mintală, e 
suficient să simţim mirosul de cafea 
pentru îmbunătăţiri imediate ale 
performanţei. Chiar şi aşa-zisele nootrope 
sau „medicamente inteligente" de tipul 
stimulentelor pe bază de amfetamină - 
folosite de studenţii şi angajaţi! ambitiosi 
ca să-şi intensifice concentrarea - pot 
acţiona prin intermediul aşteptărilor 
modificate legate de propriul potenţial, 
independent de orice efecte biochimice.— 


O SIN TA DE FIER 


Până la urmă, cam câtă voinţă poate să 
folosească cineva înainte de a rămâne pe 
zero? Uimitor de prolifica scriitoare 
americană Danielle Steel ne poate oferi 
câteva indicii surprinzătoare. Cu un 
palmares de 179 de cărţi, Steel a declarat 
că a obtinut succesul lucrând 20 de ore pe 
zi, începând cu ora 8:30, refuzându-şi 
aproape orice alte activităţi. De câte ori 
intervine ceva care ii ameninţă procesul 
creativ, se bazează pe energia ei 
nelimitată ca sa depăşească situaţia. După 
cum ne sfătuieşte ea, „cu cát eviti mai 
mult un lucru, cu atât devine mai greu. 


Cel mai bine e să il infrunti fátis". Steel 
sustine cà nu înţelege cum ar putea să o 
epuizeze ritmul ei de lucru, atitudine care 
seamănă foarte mult cu perspectiva 
nelimitativă asupra minţii studiată de Job. 
Ba chiar are un afiş în birou pe care scrie: 
„Nu există miracole. Există doar 
disciplină. “— 

Publicat în 2019, interviul a devenit 
rapid viral, puterea de concentrare şi 
autocontrol a lui Steel fiind descrisă în 
ziare Şi alte medii drept 
,supraomeneasca”. The Guardian a făcut 
la un moment dat următorul comentariu: 
„Una e să fii motivat si alta e să te fortezi 
Si să sustii voinţa de care 

) > > > > ai nevoie ca să actionezi. 
— Reacţia nu este deloc surprinzătoare, 
având în vedere că aproape toată lumea 
consideră cà e extenuant să depui un 
efort mintal neîntrerupt, chiar şi pentru o 
scurtă perioadă. 

După cum sugerează studiile lui Job, 
cu mentalitatea potrivită, mulţi dintre noi 
am putea fi mai productivi - însă normele 
etice stabilite de Steel trag şi ele un 
semnal de alarmă. Unul dintre 
potentialele neajunsuri ale descoperirilor 
lui Job este posibilitatea ca perspectiva 
nelimitativă legată de creier să ne 
împingă să muncim până la extenuare, 
fără să ne îngăduim nicio plăcere în viaţă. 
Din fericire, dependenţa de muncă dusă la 
extrem nu pare să reprezinte o problemă 
comună a persoanelor cu convingeri 


nelimitative, cel puţin conform studiilor 
lui Jobs. într-adevăr, studiile arată că 
acestea au tendinţa să fie mai fericite şi 
mai 


sănătoase decât cele care 
se aşteaptă ca efortul 
mintal să fie istovitor - 
lucru care, e  putin 
probabil in cazul 
dependentilor de munca 
tipici. O explicatie consta 
in abilitatea acestora de a- 
Si lanifica | resursele 
mintale în asa fel încât să- 
Si eficientizeze munca, 
ara să piardă timpul cu 
rhe bat lar „Sunt mai 
eficienti “îndeplinirea 
E opera iar acesta 
este un uternic factor 
poc : im de bine“ 


mi-a s b. Si odată 
încheiată A za de lucru, au 
mai multe resurse 


d ae DE de a se 
dedica celorlalte aspecte 
ale vieţii lor. 

> 


Pe de altă parte, cei cu perspectivă 
limitativă asupra creierului se simt de 
obicei atât de extenuati, încât nu reuşesc 
să-şi organizeze munca, simtindu- se, 
drept urmare, mai impovarati; iar cand 
ajung acasă, se simt atât de istoviţi, încât 
nu mai au energie O QA 
să se bucure de timpul liber.— În mod 
surprinzător, ei nu au parte nici de un 
somn de calitate, întrucât nu au - sau 
cred că n-au - autocontrolul necesar să se 
culce devreme atunci când e cazul, în 
schimb, amână ora de culcare, fenomen 
numit „procrastinarea somnului“, care le 
agravează senzaţia o o 
de oboseala.— Adevărul este ca un 


surplus de voinţă ar trebui să te ajute să 
obţii echilibrul cel mai potrivit pentru tine 
dintre muncă şi viaţa personală, indiferent 
dacă asta presupune un program 
acaparator ca al lui Steel sau câteva ore 
de lucru concentrat urmat de o groază de 
timp pentru distracţie. Resursele iale 
mintale îti sunt mereu la dispoziţie, gata 
să fie folosite atunci când ai nevoie. 

Dacă ai o mentalitate limitativă şi vrei 
să-ti schimbi aşteptările, simplul fapt ca 
afli despre rezervele tale mintale vaste 
poate avea beneficii imediate asupra 
concentrării şi autocontrolului. În cadrul 
unui experiment, participanţii au citit un 
articol despre „biologia voinţei 
nelimitate“, in care erau descrise 
rezervele (de obicei) abundente de 
glucoză din creier si capacitatea 
organismului de a elibera mai multă 
glucoză atunci când e nevoie. Mesajul a 
devenit o profeție autoimplinita: după ce li 
s-a spus despre resursele pe care le are 
creierul la dispozitie, capacitatea lor de 
concentrare la testele cognitive a crescut 
odată ce au primit un volum de 
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munca ridicat.— Si de data aceasta se 
dovedeşte că, dacă iti acorzi un răgaz de 
câteva minute ca să-ţi  reevaluezi 
aşteptările, se va produce o modificare 
despre care se credea că este fiziologic 
incontrolabilă. 

Pe măsură ce procesezi aceste noi idei, 
poate nar fi rău să te gândeşti la 


momentele în care ţi s-a întâmplat să te 
simţi plin de energie după o sarcină 
dificilă. Chiar dacă ai o perspectivă 
limitativă asupra creierului, e imposibil să 
nu fi existat momente în care te-ai simţit 
deplin concentrat, „pe val“, la o sarcină 
complexă, atât de absorbit de ceea ce 
făceai, încât nici nu ţi-ai dat seama cum a 
trecut timpul. Poate că te-ai adâncit în 
lectura unui roman sau ai stat până 
noaptea târziu să joci un joc complex pe 
calculator. Acestea sunt exemple ale 
modului în care mai mult efort aduce cu 
sine mai multă concentrare - chiar dacă la 
momentul respectiv poate cà nu ai 
conştientizat acest lucru, pentru că te 
simteai mult prea bine. Sau gandeste-te la 
un moment când ai constientizat că 
practica autocontrolului te-a făcut să te 
simti mai puternic. insusi faptul cà iti 
amintesti genul acela de situatie te poate 
face mai receptiv la ideea cà rezervele 
tale mintale de concentrare si 


> autocontrol sunt mult mai extinse 
decât ai presupus. 
Odată ce devii conştient de acest 
lucru, poti să-ţi testezi limitele cu mici 
provocări. Acestea ar trebui să reflecte un 
obiectiv realist pe care te simţi deja O r 
motivat să-l atingi.— (În cadrul testelor de 


uzură a eului, activităţile voluntare, alese 
în mod autonom, sunt percepute ca fiind 
mai puţin obositoare decât cele impuse de 
alţii.) Ar fi suficient să rezişti o zi întreagă 
să nu cedezi tentatiilor generate de social 
media ca să testezi dacă astfel vei munci 


mai productiv decât ţi-ai fi imaginat; daca 
constati ca iti iroseşti adesea serile cu 
activităţi nesatisfacatoare, ai putea ca 
într-o seară să incerci să practici un 
hobby în loc să te uiţi la televizor - ca să 
vezi dacă în felul 


acesta vei avea mai multă energie decât ai 
preconizat. Ținând cont de munca de 
cercetare a lui Job şi Savani din India, ai 
putea să încerci chiar si trataka - 
exerciţiul tradiţional de yoga în care te 
concentrezi asupra unui singur punct 
pentru câteva momente ca să-ti ,cureti" 
mintea şi să-ti ascuti concentrarea. 
Indiferent ce alegi, nu începe prin a 
încerca s-o imiti pe Danielle Steel în ceea 
ce priveşte capacitatea de a-ţi manifesta 
voinţa pe termen lung: dacă încerci să 
obţii prea mult prea repede, e posibil să 
dai greş, lucru care îţi va consolida 
convingerea că rezervele tale mintale sunt 
limitate şi uşor de epuizat.— Aşa cum se 
întâmplă şi în cazul studiilor despre stres 
(în legătură cu care am vorbit în capitolul 
7), ar trebui să-ţi extinzi zona de confort, 
apoi să analizezi cum te-ai simţit. Cu 
timpul, s-ar putea să descoperi că eşti mai 
capabil să practici autocontrolul şi 
concentrarea atunci când ai nevoie. 
Aceste descoperiri ar trebui să nu 
treacă neremarcate de părinţi şi profesori. 
în domeniul educaţiei, autocontrolul şi 
concentrarea sunt adesea la fel de 
importante pentru succesul şcolar al 


copilului ca inteligenţa naturală, iar 
studiile lui Job sugerează noi modalităţi 
de cultivare a acestor calităţi de la o 
vârstă fragedă. impreună cu colegii ei, 
psihologa Kyla Haimovitz a mers de 
curând la o grădiniţă din San Francisco 
Bay Area şi le-a citit copiilor de 4 si 5 ani 
o poveste despre o fetiţă care trebuia să 
exerseze răbdarea şi hotărârea - în timp 
ce aştepta să deschidă un cadou, să 
cumpere îngheţată sau să rezolve un 
puzzle dificil la şcoală. Cu fiecare nouă 
provocare, cu cât reuşea să aştepte mai 
mult sau cu cât persevera mai mult, 
personajul se simţea „tot mai puternic“ - 
un mesaj conceput s-o convingă pe fetiţă 
de perspectiva nelimitată asupra voinţei. 
După ce au ascultat povestea, copiilor 
li s-a dat un test clasic de autodisciplină: 
să mănânce o prăjitură mică atunci când li 
se face poftă sau să aştepte 13 minute şi 
să primească în schimb o prăjitură mai 
mare (cel mai dificil test de autocontrol 
pentru un preşcolar). Per total, 74% 
dintre copiii care ascultaseră povestea 
motivantă au reuşit să nu cedeze tentatiei, 
comparativ cu doar 45% din grupul O <-7 
de control care ascultase o poveste 
diferità.— Sigur că e nevoie de mai mult 
decât o singură poveste ca să schimbe o 
viaţă, dar cu un acces regulat la astfel de 
mesaje, copiii ar trebui să fie mai bine 
pregătiţi să practice voinţa în tot soiul de 
sarcini, dobândind astfel o rezistenţă 
interioară în momente de presiune şi efort 


în viata de adulti. 

în capitolul următor, vom analiza mai 
multe strategii prin intermediul cărora 
profesorii şi liderii să poată folosi efectele 
de anticipare pentru a intensifica 
potenţialul studenţilor şi angajaţilor. Dar 
pentru a încheia discuţia despre voinţă, 
trebuie să descriem o ultimă modalitate 


de creştere a concentrării si 
autocontrolului - prin rugăciune sau 
ritualuri. 


SUPERSTITIE SECULARĂ 


în biografia oricărui sportiv de 
performanţă sau artist celebru de 
divertisment vei găsi mai mult ca sigur o 
superstitie sau un ritual. Spre exemplu, 
majoritatea jucătorilor de baschet 
dezvoltă un set de mişcări de rutină - 
driblează, se opresc, bat mingea şi o 
rotesc de un anumit număr de ori, ba 
chiar o sărută uneori - pe care le execută 
înainte de aruncarea liberă pentru fault. 
Serena Williams ascultă acelaşi cântec 
(, Flashdance... What a Feeling" 
interpretat de Irene Cara) inainte de a iesi 
pe teren si bate mingea de fix cinci ori 
înainte de prima servà; iar în ceea ce-l 
priveşte pe Rafael Nadal, el face 
întotdeauna un dus rece înainte de orice 
partidă şi execută o serie de gesturi 
caracteristice in timp ce isi aşteaptă 
adversarul. 

în domeniul artistic, Beyonce se roagă 


şi face acelaşi set de exerciţii de 
stretching înaintea oricărui spectacol, în 
vreme ce balerina Suzanne Farrell - 
considerată una dintre cele mai bune 
dansatoare din istoria Statelor Unite - isi 
prindea întotdeauna un şoricel de jucărie 
pe interiorul costumului de balet. 
Superstițiile şi ritualurile sunt des 
întâlnite şi în rândul scriitorilor - dr. 
Seuss purta o pălărie norocoasă atunci 
când simțea un blocaj - şi al 
compozitorilor - Beethoven se baza pe 
cafea ca să-şi alimenteze creativitatea şi 


număra cu religiozitate fix O Q 
60 de boabe de cafea la fiecare canâ.— 


Până să aflu despre puterea efectelor 
anticiparii, aş fi considerat aceste 
superstiții un soi de cârjă emoţională, fara 
niciun beneficiu direct asupra 
performanţei. Şi n-aş fi avut deloc 
dreptate. Un studiu privind aruncările 
libere la baschet a descoperit că jucătorii 
care îşi urmau rutina personală aveau un 
procentaj de înscriere mai bun cu 
aproximativ 12,4 puncte faţă de cei care 
se abateau de la rutină. în general, 
procentajul total de reuşită era de 83,8% 
atunci când se respecta rutina exactă, 
comparativ cu 71,4% când intervenea o O 


Q 


deviere a  rutinei.—  Superstiţiile şi 
ritualurile pot, de  asemenea, să 
îmbunătăţească perseverenta si 


performanţa intro gamă întreagă de 
sarcini cognitive, iar avantajele sunt 
adesea considerabile. Spre exemplu, în 


cadrul unui test al dexteritatii verbale, 
prezenta unui làntisor norocos a adus o 
îmbunătăţire de 50%. Conform unui 
studiu, o simplă expresie superstitioasa - 
de tipul „multă bafta” - e suficientă 
pentru a produce un mic avantaj.— 

De ce au ritualurile un efect 
potentator, in domenii atát de multe si de 
diferite? O explicaţie evidentă este cà ne 
simţim mai stăpâni pe situaţie datorită 
influenţei linistitoare a convingerilor si 
ritualurilor asupra anxietatii. Acesta este 
în mod aproape cert un factor. La fel de 
important însă este şi faptul că avem mai 
multă încredere în rezervele noastre 
mintale, precum şi în capacitatea de a ne 
menţine concentrarea şi autodisciplina. 
Prin urmare, putem sa perseveram chiar 
şi în situaţiile în care alţii încep să se 
simtă extenuati şi înclină să renunţe; în 
plus, înarmaţi cu o concentrare mintală 
sporită, suntem capabili să evităm 
distragerile care ne-ar putea limita 
performanţa. 

Un studiu care a testat în mod direct 
efectele convingerilor  superstiţioase 
asupra voinţei a descoperit că cei care 
practică contemplarea spirituală sunt 
capabili să se concentreze mai bine la 
testele de concentrare decât cei care nu o 
fac.— Dacă începi să simţi că disciplina ta 
nu mai este la fel de riguroasă, credinţa 
într-un ajutor venit de la o putere 
supranaturală îţi poate reface rezervele. 


Ţinând cont de toate aceste rezultate, 
unii cercetători au vehiculat ideea potrivit 
căreia intensificarea voinţei a fost motivul 
primordial pentru care multe culturi au 
ajuns să creeze ritualuri zi 9 
şi convingeri religioase.— E posibil ca, în 
procesul evolutiv, autocontrolul crescut 
să-i fi ajutat pe oameni să-şi stăpânească 
cele mai rele impulsuri (cum ar fi 
agresiunea sau furtul de la vecini) si sà se 
abţină de la plăcerea imediată (cum ar fi 
îmbuibarea cu rezervele limitate de 
hrană) pentru binele viitor al întregului 
grup. 

Din fericire pentru atei, anumite 
ritualuri sunt folositoare chiar şi în lipsa 
unei puteri superioare. Aşa cum am văzut 
în capitolul 2 în cazul studiilor „în regim 
deschis“, tratamentele placebo pot fi 
eficiente chiar şi în situaţiile în care 
participanţii sunt complet conştienţi că 
primesc tratamentul fals - în mod evident, 
rutina însăşi pare să declanseze 
anticiparea unei ameliorari. Aparent, 
superstiţiile si ritualurile funcţionează 
după acelaşi principiu, fiind capabile să 
producă un impuls, deşi oamenii ştiu 
foarte bine că nu există un motiv logic 
pentru care ar trebui să aibă acest efect. 

în cadrul unui experiment bizar, dar 
minunat, alături de colegii ei, Alison Wood 
Brooks de la Harvard University a rugat 
participanţii să interpreteze în variantă 
karaoke melodia „Don t Stop Believin" a 
celor de la Journey. Ca să se asigure cà 


depun tot efortul, subiecţilor li s-a spus că 
vor fi notati pentru acuratetea 
interpretării conform sistemului de 
evaluare al software-ului si cà vor 


primi un bonus de 5 dolari dacă vor cânta 
perfect, înainte de a începe efectiv să 
cânte, circa jumătate dintre participanţi 
au primit următoarele instrucţiuni: 


Te rog sa parcurgi următorul ritual: Fa 
un desen care să infatiseze cum te 
simţi in clipa asta. Presara sare pe 
desen. Numără până la 5 cu voce tare. 
Mototoleşte hártia. Aruncă hârtia la 
gunol. 


Simpla îndeplinire a ritualului - care n-ar 
fi avut cum să le îmbunătăţească în niciun 
fel interpretarea vocală - a crescut 
punctajele participanţilor cu 13 puncte 
din 100, comparativ cu participanţii din 
grupul de control, care au aşteptat pur şi 
simplu în linişte până ce au fost invitaţi să 
cânte. Experimentele care au continuat 
linia acestor cercetări au constatat 
îmbunătăţiri similare la un test dificil de 
matematică. lar încadrarea precisă a 
rutinei de pregătire a fost un factor 
important. Dacă era numită „ritual“, 
participanţii sesizau beneficiile, dar nu şi 
dacă li se cerea să execute „câteva gesturi 
aleatorii“. Conotatiile cuvântului au dus în 
mod cert la creşterea abilitatii de a 


rămâne concentrați in 
I > » 


condiţii stresante, la fel cum cuvântul 
placebo atrage după sine propriile 
beneficii medicale.— 


Adoptarea unor ritualuri seculare ne 
poate îmbunătăţi şi hotărârea în anumite 
teste clasice de voinţă, în urma cărora ne 
simţim adesea epuizați, inclusiv 
capacitatea de a rezista tentaţiei unei 
prăjituri gustoase. in cadrul unui 
experiment, participanţii au trebuit să 
facă o serie de gesturi ritualice (să stea 
aşezaţi cu spatele drept, să închidă ochii, 
să lase capul în jos şi să numere până la 
10) înainte de a mânca, în vreme ce un 
grup de control executa doar un set de 
mişcări aleatorii. Apoi, aveau de ales între 
un baton de Snickers şi un baton de 

> cereale 
cu fructe cu conţinut caloric scăzut. 


. Participanţii care făcuseră gesturile 
ritualice au fost mai inclinati sa declare 
intr-un chestionar . 


ulterior sa se simt mai disciplinati, 
acordând mai multe puncte afirmațiilor de 
genul „M-am simţit încrezător la nivel 
mintal când am luat această hotărâre“ şi 
„M-am simţit alert şi concentrat când am 
luat această decizie“. lar acest lucru s-a 
reflectat în mâncarea pe care au ales s-o 
mănânce. în jur de 64% dintre cei care 
efectuaseră gesturile ritualice au ales 
varianta mai sănătoasă în defavoarea 
batonului de ciocolată, comparativ cu 48% 
dintre cei care au executat mişcările 
aleatorii fara nicio idee de 


ritual.— 

Având în vedere aceste rezultate, am 
putea să luăm cu totii în considerare 
câteva ritualuri care să 


inducă un sentiment de control şi 
concentrare 
a 

Scopul ar trebui să fie alegerea unui lucru 


simplu şi cu o anumită semnificaţie pentru 
tine: la fel ca aceia care tin dietă făcând 
mişcări ritualice, ai nevoie de un lucru 
care să-ti evoce cu uşurinţă sentimente de 
forţă interioară. (Dacă este prea 
complexă, s-ar putea să-ţi fie greu să te ţii 
de rutină în momentele critice - o povară 
care ti-ar putea amplifica anxietatea, 
diminuándu-ti performanţa.) 

Ar putea îi vorba despre ceva la fel de 
simplu ca o secvenţă de mişcări de 
stretching repetată în fiecare dimineaţă 
înainte de a merge la serviciu, de o 
anumită frază de încurajare pe care să o 
rosteşti înaintea prezentărilor importante 
sau de rostirea unei mantre speciale 
atunci când disciplina ta urmează să fie 
pusă la încercare. în ceea ce mă priveşte, 
încerc să clădesc un ritual în relaţie cu 
cafeaua de dimineaţă, înainte de a mă 
apuca de scris - număr boabele de cafea 
ca Beethoven ca să le insuflu semnificaţie 
Si ca să-mi pregătesc mintea pentru 
concentrare. Dacă ai un parfum sau nişte 
haine preferate,  transformă-le într-o 
amuletă norocoasă pe care s-o foloseşti 


atunci când ştii că va trebui să actionezi 
sub presiune. 

Indiferent daca eşti sportiv de 
performanţă, cântăreţ sau public speaker 
sau pur şi simplu vrei să  detii 
autocontrolul necesar pentru a evita 
procrastinarea şi a nu mai irosi timpul, s- 
ar putea ca singurul lucru care te 
împiedică să fie aşteptările pe care le ai în 
privinţa propriei voințe. lar un pic de 
„noroc“ fabricat şi sentimentul cà detii 
controlul s-ar putea dovedi suficiente 
pentru a-ţi găsi drumul spre succes. 


Cum să te raportezi la... voinţă 


Un sentiment de autonomie - senzaţia că 
detii controlul asupra activităţilor tale - poate 
să reducă uzura eului, chiar dacă al o 
perspectivă limitativă asupra minţii. Acolo 
unde este posibil, straduleste-te să-ți 
stabileşti propriile rutine în loc să urmezi 
ordinele altora şi aminteste-ti regulat care 
este scopul lor şi ce semnificație au ele 
pentru tine, încearcă să identifici situațiile în 
care 


I 


percepi efortul mintal ca fiind revigorant. 
Care sunt sarcinile pe care îți face plăcere să 
le îndeplineşti datorită dificultății lor? 
Trecerea în 


I 


revistă a acestor activităţi te va ajuta să-ți 
consolidezi încrederea în propriul potenţial. 
Atunci cand te epuizează o activitate, 


încearcă să-ti dai seama dacă este în 
J 
mod obiectiv mai dificilă decât lucrurile pe 


care le consideri revigorante sau dacă este 
doar o  preconceptie. Pentru alții este 
revigorantă sau este clar mai dificilă decât 
alte activităţi care nu par atât de istovitoare? 
E posibil ca, punând aceste presupuneri sub 
semnul întrebării, să începi să vezi că eşti 
capabil de mult mai multe lucruri decât 
credeai. 

Stabileste-ti propriile ritualuri şi superstiții 
seculare care te vor ajuta să te simţi stăpân 
pe situaţie în momente 
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01 în engleză, positron emission tomography. 
(N. trad.) 


Geniu latent 
Cum să tmbunatatesti creativitatea, 
inteligenta şi memoria - ale tale şi ale 
celorlalţi 


Gândeşte-te o clipă la oamenii din jurul 
tàu - şeful, colegii, partenerul şi prietenii. 
Te simţi deştept când eşti în preajma lor? 
Sau ai impresia că eşti mai degrabă 
nătâng şi lipsit de originalitate şi nu ţi-e 
deloc uşor să ţii pasul cu ei? Dar ce zici de 
oamenii din trecutul tàu? Profesorii şi 
părinţii iti intuiau potenţialul? Sau te 
subestimau? 

în capitolul 4, am văzut cât de 
contagioase sunt efectele nocebo şi cum 
ne putem astfel molipsi de boli psihogene. 
Acum, cà ştim ce efect au convingerile 
asupra rezilientei şi voinţei, e momentul 
sa aflâm ce modificări suferă abilităţile 
noastre intelectuale sub influenţa 
convingerilor celorlalţi. De fiecare dată 
când interactionam cu cineva, persoana 
respectivă ne poate transmite opiniile ei 
despre noi prin semnale subtile şi, în timp, 
ajungem să asimilăm acele aşteptări ca şi 
cum ar fi adevărate - lucru care ne 
afectează profund performanţa. Dacă ai 
constatat că cineva scoate ce e mai bun 
sau ce e mai rau din tine, acesta este 


motivul. 

Primele indicii care au semnalat 
existenta acestui fenomen au apărut în 
cadrul unui experiment important 
desfăşurat la Spruce Elementary School 
din South San Francisco.- Era semestrul 
de primăvară din 1964, profesorii erau 
deja ocupați cu programa aglomerată, 
când directoarea Lenore Jacobson i-a 
rugat să mai preia o sarcină, spunându-le 
că un psiholog pe nume Robert Rosenthal 
voia să identifice copiii aflaţi în pragul 
unei „erupții“, manifestată printr-o 
evoluţie accelerată comparativ cu colegii 
lor. în acest scop, concepuse un test 
cognitiv care putea să prezică traiectoria 
unui copil şi pe care spera să-l probeze în 
cadrul şcolii. Copiii au dat cu toţii testul, 
iar după semestrul de vară profesorii au 
primit o listă scurtă cu elevii care aveau 
cele mai mari sanse să fie „bloomeri'—. 

După cum probabil banuiesti deja, 
pretinsa premisă a studiului era, de fapt, o 
înşelătorie. Asa- zişii „bloomeri“ fuseseră 
aleşi la întâmplare pentru a se vedea dacă 
aşteptările profesorilor, acum 
intensificate, vor influenţa progresul 
copiilor pe parcursul anului următor. 
Testul pe care l-au dat în primăvara anului 
1964 a fost folosit ca reper în evaluarea 
progreselor intelectuale. 

lar în cazul unora dintre presupuşii 
„bloomeri“, efectele aşteptărilor 
intensificate ale profesorilor au fost cu 


adevărat remarcabile. Printre aceştia era 
Violet, o „bâieţoaică pişpirie cu ochi mici 
şi negri“. Era al cincilea copil dintr-o 
familie cu şase copii, fiica unui măcelar şi 
a unei casnice. Toată şcoala o ştia dupa 
atitudinea sfidatoare şi bătăile de la locul 
de joacă. Cu toate acestea, în ciuda 
problemelor comportamentale, inteligenţa 
ei a crescut vertiginos pe parcursul clasei 
întâi, astfel că rezultatele la cel de-al 
doilea test au arâtat o creştere cu 37 de 
puncte a IQ-ului. Este o creştere enormă 
în termeni de intelect, lucru care ar fi 
părut imposibil chiar şi cu pregătire 
individuală intensiva, daramite cu o 
educaţie primară standard. 

Apoi mai era Mario, fiul unui muncitor 
în fabrică şi al unei dactilografe, care 
tocmai începea clasa a doua. Era deja 
considerat un baiat deştept, chiar daca se 
mai poticnea la citire şi încă scria literele 
de-a-ndoaselea. Cu toate acestea, la opt 
luni după primul test, IQ-ul lui crescuse cu 
69 de puncte.- 

Nu toti copiii au avut progrese la fel de 
remarcabile. in general insà, evolutia 
intelectuală a bloomerilor a fost cam de 
două ori mai mare decât a celorlalţi copii 
din clasele lor, depasindu-si colegii cu 
15,4 puncte IQ în clasa întâi şi cu 9,5 
puncte în clasa O a doua.- 

E important de remarcat că profesorii 
nu au acordat pur şi simplu mai multă 
atenţie acestor copii şi nu s-au ocupat mai 
mult de ei. Dimpotrivă, le-au dedicat mai 


putin timp. în schimb, le-au comunicat 
subtil convingerile lor în interacţiunile 
zilnice, lucru care, la rândul lui, i-a făcut 
pe copii să adopte o perspectivă mai 
optimistă asupra propriilor aptitudini - 
convingeri care i-au îngăduit minţii lor 
tinere să înflorească. 

Iniţial, rezultatele lui Rosenthal şi 
Jacobson au fost controversate. Cu toate 
acestea, cunoscând modul în care 
funcţionează efectul anticipării, progresul 
bloomerilor este perfect logic. 
Creativitatea şi inteligenţa sunt trăsături 
care pot fi influențate de convingerile 
noastre şi, cel puţin până la un anumit 
punct, preluáàm de multe ori prezumtiile 
celor din jur. Mult prea des, aşteptările 
respective acţionează ca nişte frâne care 
ne încetinesc progresul, dar odată 
eliberate, devine brusc mult mai uşor să 
ne atingem potenţialul. După cum vom 
vedea, implicaţiile acestui studiu devin 
politice - date fiind dovezile solide care 
atestă capacitatea efectelor anticiparii de 
a contribui la egalitatea socială. Din 
fericire, există tehnici moderne care ne 
permit să ne eliberam de limitele pe care 
ni le impun ceilalţi, astfel încât să ne 


putem crea propriile profeţii 
autoimplinite. 
IMBUNATATIREA IMEDIATĂ A 


PERFORMANTEI INTELECTUALE 
E 


însăşi ideea că am putea „deveni deştepţi 
cu puterea gândului“ este destul de 
şocantă. in mare parte din istoria 
psihologiei, inteligenţa umană a fost 
considerată cel mai bun exemplu al 
disputei natură versus cultură. Genele 
noastre ar trebui să fie cel mai important 
factor care determină intelectul, secondat 
de factori precum dieta şi mediul familial. 
Efectul anticipărilor ar trebui sa fie 
marginal. 


Dovezile care contestă această 
supozitie au fost furnizate de stiinta 
antrenarii creierului. Dacă ai fost .. 


pasionat de jocurile pe calculator la 
sfârşitul anilor 2000, poate îţi aminteşti de 
nenumăratele aplicaţii care pretindeau că 
te pot face mai deştept. Cele mai faimoase 
erau Dr Kawashima's Brain Training, joc 
disponibil în varianta pentru consolele 
Nintendo DS, promovat pe scară largă 
prin reclame în care apărea actriţa Nicole 
Kidman, şi Lumosity, un site web şi o 
aplicaţie care au avut peste 100 de 
milioane de utilizatori de la lansare. 

La fel ca teoriile despre puterea 
voinţei enunțate de Roy Baumeister, 
aceste companii pretindeau cà intelectul 


este ca un muşchi - si cu cat îl antrenezi 
Tos 

mai mult, cu atát devii mai destept. De 
obicei, aplicaţiile aveau incluse jocuri 
concepute să-ţi îmbunătăţească memoria 
de lucru, gândirea spaţială, flexibilitatea 
cognitivă şi aritmetica mintală - toate 
aptitudinile despre care se crede că 


determină inteligenţa într-o gamă de 
sarcini diferite. Utilizatorii  raportau 
adesea mai multă claritate mintală şi o 
memorie mai bună, iar literatura de 
specialitate părea să aducă argumente in 
sprijinul acestei idei, semnalând diferenţe 
vizibile în IQ după câteva săptămâni de 
exersare regulată. Poate că educaţia - 
chiar şi la maturitate - nu este totuşi gata 
să cedeze atât de uşor competiţia în faţa 
naturii. 

Din nefericire, multe dintre aceste 


studii nu au apelat la un grup de control 
„activ“ - mai exact, la o comparație 
potrivită care să-i convingă pe participanţi 
că nu depun efort degeaba.- Dar chiar şi 
acolo unde a existat un grup de control, 
activitatea participanţilor n-a fost prea 
inspirată - de exemplu, vizionarea unui 
DVD educativ - şi nu a reuşit să evoce 
acelaşi sentiment de implicare mintală ca 
un joc interactiv.- La urma urmei, am fost 
cu toţii la cursuri plictisitoare, iar la final 
nu am sesizat niciun fel de îmbunătăţire 
instantanee a performanţei intelectuale. 
Drept urmare, aşteptările de îmbunătăţire 
în fiecare dintre situaţii au fost probabil 
foarte diferite. Şi mai problematic a fost 
faptul că multe dintre aceste studii şi-au 
recrutat participanţii - cel mai adesea, 
studenţi - prin anunţuri care specificau 
clar că era vorba despre un „experiment 
de antrenament al creierului“. Prin 
urmare, studenţii care s-au prezentat la 
laborator aveau deja formate nişte 
aşteptări puternice legate de ceea ce 


urma să li se întâmple. 

Pentru a afla dacă rezultatele iniţiale 
au fost denaturate de un efect al 
anticipării, Cyrus Foroughi şi colegii sai 
de la George Mason University din 
Fairfax, Virginia, au decis să recruteze 
studenţi folosind două pliante diferite, pe 
care le-au distribuit in campusul 
universităţii. 

Primul promitea extrem de explicit că 
participanţii se pot aştepta la o 
îmbunătăţire considerabilă a performanţei 
intelectuale: 


Antrenament cerebral & dezvoltare 
cognitivă 
Numeroase studii au demonstrat cà 
exersarea 
memoriei de lucru poate creşte inteligenţa 
fluidă. 
Participă la un studiu astăzi! 


Cel de-al doilea se axa în schimb pe 
posibilitatea de a câştiga credite 
universitare: 


Trimite un e-mail astazi şi participă la 
un studiu 
Ai nevoie de credite? înscrie-te astăzi la 
un studiu şi 
> 
câştigă până la 5 credite. Participă la un 
studiu 
astăzi! 


Fiecare pliant oferea o adresă de e-mail 
diferită la care se puteau înscrie cei 
interesaţi de studiu, lucru care le-a permis 
lui Foroughi şi colegilor lui să-şi dea 
seama pe care dintre cele două mesaje il 
văzuse participantul înainte de test. Odată 
ajunşi la laborator, participanţii au dat 
două teste de inteligenţă diferite - 
punctajul obţinut fiind folosit ca reper 
înainte de a începe ora de antrenament al 
creierului. După o noapte de somn, a doua 
zi au mai dat două teste de inteligenţă. 


După cum subliniază Foroughi, ar fi 
extrem de improbabil ca o singură oră de 
antrenament să aibă un efect semnificativ 
asupra inteligenţei. (în fond, se presupune 
că un an întreg de educaţie este 
echivalent cu cel mult 5 puncte în plus la 
IQ-ul cuiva.) Si totuşi, aceasta a fost 
concluzia la care au ajuns colegii lui 
evaluând participanţii din grupul cu 
aşteptări mari, care au avut o creştere 
uriaşă de 5 pana la 10 puncte în IQ la cele 
două teste, în vreme ce la subiecţii din 
grupul de control nu s-a remarcat nicio 
îmbunătăţire. Prin simpla putere a 
anticipării, primul grup avusese parte de o 
ameliorare instantanee a performanței 
intelectuale. 

Pentru dovezi suplimentare, Foroughi 
a căutat în istoricul experimentelor 
anterioare de antrenament cerebral ca să 
verifice dacă utilizaseră sau nu reclame 
explicite de tipul celor pe care le folosise 


în studiul său şi ca să compare 
dimensiunea efectelor cu acele studii care 
nu explicasera beneficiile propuse în 
timpul recrutării. Aşa cum era de aşteptat, 
a descoperit că beneficiile cognitive au 
fost mult mai mari în cazul experimentelor 
care stimulaseră (neintentionat) 
aşteptările participantilor.- 

Pentru unii, studiul lui Foroughi a fost 
considerat o dovadà cà antrenamentul 
cerebral pur si simplu nu functioneaza. 
Concluzia respectivà a fost O 
suprasimplificare. in realitate, studiul a 
confirmat ca mersul la „sala de 
antrenament al minţii“ şi practicarea de 
activităţi mintale grele chiar îţi fortifică 
creierul, cel puţin pe termen scurt - însă o 
parte din succes vine şi din reclamă. în 
publicitatea la Dr Kawashima's Brain 
Training, Nicole Kidman îi facea efectiv pe 
toti utilizatorii să fie un pic mai destepti.- 

în prezent, efecte similare ale 
anticipării au fost documentate în teste de 
stimulare cerebrală noninvaziva. Se pot 
achiziționa dispozitive care se fixeazā pe 
cap şi care transmit mici impulsuri 
electrice, acestea urmând să aibă efect 
asupra activităţii neuronilor şi oferind, 
conform reclamelor, o îmbunătăţire 
instantanee a performanţei intelectuale. 
Mediul academic încă dezbate puterea 
pretinsă a acestei tehnologii, dar cel puţin 
unele dintre efecte par să derive de fapt 
din presupunerile utilizatorilor legate de 


intervenţii şi de propria capacitate de 
imbunatatire.- 

IQ-ul este, desigur, doar unul dintre 
instrumentele de măsurare a potenţialului 
intelectual. Este considerat în special o 
evaluare a capacităţii mintale care 
stabileşte cat de repede procesam 
informaţiile noi. Dar acum ştim că multe 
alte metode de masurare a abilității 
cognitive sunt, de asemenea, susceptibile 
la efectele anticiparii. 

Să ne gândim la creativitate şi 
capacitatea de a găsi soluţii originale 
pentru probleme. Dacă citeşti orice 
revistă sau site de business, nu se poate 
să nu dai peste un articol cu sugestii 
despre cele mai bune metode de a-ti 
îmbunătăţi originalitatea ideilor - de la a 
bea un shot de votcă- până la a sta culcat 
—. însă, la fel ca în cazul studiilor despre 


antrenamentul minţii, experimentele 
rareori iau în calcul convingerile 
participanţilor care trec pragul 


laboratorului. La urma urmei, majoritatea 
dintre noi ştim că scriitori precum Ernest 
Hemingway au avut cele mai mari 
străfulgerări de inspiraţie în timp ce erau 
sub influenţa alcoolului, ceea ce înseamnă 
că atunci când bem ceva şi ni se cere să 
facem un test de gândire creativă, suntem 
deja pregătiţi să avem o performanţă mai 
bună; în mod similar, e posibil să fi auzit 
că scriitori ca Truman Capote, Vladimir 
Nabokov sau (mai recent) Phoebe Waller- 


Bridge au preferat să scrie în pat. Sunt 
şanse mari ca prezumtiile respective să fi 
influenţat rezultatele şi, în lipsa unor 
factori de control adecvati, nu avem de 
unde să ştim dacă diferenţa o face votca 
(sau poziția culcata) sau aşteptările 
noastre legate de modul în care ne poate 
ajuta votca (sau poziţia culcata).— 

Pentru a verifica dacă devenim mai 
creativi în funcţie de convingerile noastre 
intensificate, o echipă de la Weizmann 
Institute of Science din Rehovot, Israel, le- 
a sugerat participanţilor că vor avea mai 
multe idei originale daca miros 
scorţişoară. Aşa cum era de aşteptat, 
aceştia au obţinut un punctaj superior la 
un test de măsurare a creativităţii, în 
cadrul căruia li s-a cerut să găsească 
utilităţi noi şi originale pentru obiecte 
casnice obişnuite - cum ar fi un pantof, un 
cui sau un buton - atunci cand au simţit 
mirosul. Participanţii care au dat pur şi 
simplu testul dupa ce au mirosit 
scorţişoară, dar farà să li se spună că 
aroma are capacitatea de a le fluidiza 
gândirea, nu s-au bucurat de aceeaşi 
imbunatatire.— 


5 


Dar cum rămâne cu memoria? 
Asteptarile nu au cum să creeze 
cunoaştere acolo unde nu există: contrar 
pretențiilor exagerate ale literaturii ce 
promovează conceptul minte-corp-spirit, 
este imposibil să-ţi spui că eşti fluent în 
franceză şi să vorbeşti ca Audrey Tautou. 


însă mulţi dintre noi am asimilat mai 
multe informaţii decât ne dăm seama, iar 
un studiu recent care a testat nivelul 
general de cunoştinţe al studenţilor 
demonstrează că efectul 


3 3 3 


anticipării sprijină, sau împiedică, 
recuperarea acelor date. 

Cercetătorii au convins subiecţii că iau 
parte la un test de comunicare 
subliminală si cà răspunsul la fiecare 
întrebare va fi afişat pentru scurt timp pe 
ecran. Dacă întrebarea era „Cine a pictat 
Guernica? Picasso, Dali, Miró sau El 
Greco?", atunci Picasso va apărea un pic 
mai devreme decát celelalte variante. 
Participantilor li s-a explicat cà scrisul va 
dispărea înainte ca ei să fie conştienţi de 
prezenţa lui, dar cà subconştientul va fi 
capabil să-l înregistreze.  „Urmaţi-vă 
intuiţia“, le-au spus cercetătorii. 
„Răspunsul se află deja undeva în mintea 
voastră.“ în realitate, sigur că nu existau 
niciun fel de indicii subliminale - dar 
convingerea că li s-a dat o mână de ajutor 
însemna că aveau mai multe şanse să 
aleagă de fiecare dată răspunsul corect.— 

Cum e posibil aşa ceva? 
Neurocercetatorii care studiază procesele 
conştiinţei vorbesc adesea despre „spaţiul 
de lucru al minţii“ - gândeşte-te la un soi 
de tablă albă care iti permite să jonglezi 
cu un număr limitat de informaţii la un 
moment dat. Dacă te . 
consideri o persoană relativ grea de cap si 
lipsită de originalitate, atunci anxietatile 
tale în legătură cu capacităţile de gândire 
vor sta îngrămădite în acel spaţiu de 
lucru. în schimb, dacă ai deja încredere în 
potenţialul tàu intelectual, atunci acel 
spaţiu de lucru va fi mai clar şi vei putea 


deţine mai multe informaţii, iar gândirea 
ta va fi mai concentrată şi mai 
dezinhibată, permitandu-ti să fii mai atent 
la sarcina de moment. încrederea în 
propriile abilităţi înseamnă că ai mai 
multe şanse să perseverezi, chiar dacă nu- 
ti vine din prima în minte cea mai bună 
soluţie. 

Efectele anticiparii se vor dovedi 
esenţiale atunci când ne confruntăm cu 
noi dificultăţi care ne pun la încercare 
abilităţile existente. Nenumărate studii 
arată cà frustrarea moderată - care 
insoteste adesea dificultăţile noi - este de 
fapt un semn de învăţare; dacă un lucru ti 
se pare greu de înţeles sau de făcut, ai 
mai multe sanse să aduci îmbunătăţiri de 
durată . | 
aptitudinilor tale sau să-ţi amintesti 
solutia in viitor decát dacá te descurci din 
prima fără niciun fel de problemă. (Acesta 
este motivul pentru care neurocercetătorii 
ridică în slăvi beneficiile „dificultăţilor 
dezirabile“ pentru învăţare.) Din 
nefericire, puţini dintre noi constientizàm 
acest lucru şi începem să ne temem că nu 
ne vom îmbunătăţi niciodată capacităţile 
cognitive, lucru care devine 
contraproductiv. După cum au constatat 
unele experimente importante, simplul 
fapt cà îţi amintesti de beneficiile 
frustrării poate remedia aceste probleme, 
reducând sentimentul de neajutorare şi 
descatusand resursele mintale precum 
memoria de lucru, astfel încât să te 


descurci mai bine cu timpul.— Din nou, 
este o profeție autoimplinità: dacă te 
aştepţi ca frustrarea să te ajute să înveţi, 
aşa va fi; dacă eşti de părere că frustrarea 
este un semn că eşti depăşit de situaţie şi 
mereu vei fi, aşa este. 

Desigur, trebuie sa te fereşti de 
capcana unei prea mari încrederi în sine - 
daca presupui pur şi simplu că esti 
sclipitor în tot ceea ce faci, fără niciun 
fundament, e posibil să ai parte de eşec şi 
situaţii stânjenitoare. Scopul este să fii 
realist si, de preferat, să-ţi testezi 
abilităţile în paşi mici, progresivi. Nu 
începe cu aşteptări exacerbate ale unor 
salturi uriaşe în privinţa propriilor 
abilităţi, ci puneţi pur şi simplu 
prezumtiile sub semnul întrebării si fii 
receptiv. Chiar dacă nu ai obiceiul să te 
complaci în sentimente de neadecvare, e 
posibil oricum să presupui că anumite 
aptitudini „nu sunt de mine“ - dar odată 
ce verifici originea acelor convingeri, vei 
constata că eşti mult mai capabil decât ti- 
ai imaginat, accesând potenţialul ascuns 
care te va ajuta să-ţi imbunatatesti 
performanţa în viitor. 


PUTEREA LUI PYGMALION 


Dacă propriile convingeri au puterea să 
ne limiteze sau să ne descatuseze 
potenţialul intelectual, cum rămâne cu 
ceea ce cred alţii despre noi? 

După studiul de la Spruce Elementary, 


Rosenthal si Jacobson şi-au detaliat 
descoperirile într-o carte numită 
Pygmalion în the Classroom. Titlul era o 
aluzie la  mitul clasic descris in 
Metamorfozele— lui Ovidiu, în care un 
sculptor se îndrăgosteşte de statuia pe 
care a sculptat-o şi îi convinge pe zei să-i 
îndeplinească dorinţa şi s-o aducă la viaţă, 
şi la piesa Pygmalion— a lui George 
Bernard Shaw, în care o florăreasă învaţă 
Sa se comporte ca o aristocrată, 
mulţumită profesorului ei pasionat. 
(Pygmalion a stat, de asemenea, la baza 
musicalului My Fair Lady, cu Audrey 
Hepburn in rolul principal, film lansat - 
probabil întâmplător - în anul in care s-a 
desfăşurat studiul.) 

în anii 1960, ideea potrivit căreia 
convingerile pot schimba cursul 
evenimentelor părea ceva de domeniul 
ficţiunii şi al mitologiei. Nu uita că, în 
acea perioadă, efectele anticipării erau în 
mare măsură limitate la medicină şi, chiar 
si acolo, erau văzute ca o distragere a 
atenţiei de la acţiunile fiziologice „reale“ 
ale medicamentelor. în aceste condiţii, nu 
e deloc surprinzător că psihologii 
contemporani au fost initial sceptici la 
evoluţia uriaşă a studenţilor de la Spruce 
Elementary. Şi aveau câteva motive 
întemeiate sa conteste rezultatele - 
inclusiv eşantionul relativ mic de studenţi 
care ar fi putut influenţa aparenta 
amploare a efectului. Cu toate acestea, pe 


parcursul deceniilor ulterioare, au existat 
multe alte studii care au confirmat faptul 
că aşteptările profesorilor influenţează 
educaţia copiilor, în bine sau în ràu.— 
Dacă - indiferent din ce motiv - decide că 
un elev este mai puţin dotat, un profesor 
va impune, fără voia lui, limite în 
dezvoltarea acelui elev, oricât de capabil 
ar fi copilul în realitate. într-adevăr, şi din 
nefericire, studiile sugerează cà aceste 
diminuări ale performanţei sunt mult mai 
drastice decât progresele cognitive care 
derivă din atitudinile pozitive ale 
profesorilor.— „Nu cred cà se mai 
îndoieşte cineva că aşteptările 
profesorilor sunt importante“, mi-a spus 
Christine Rubie-Davies,  expertă în 
educaţie la University of Auckland, care a 
studiat în detaliu efectul Pygmalion. 

în ultimul deceniu, atenţia acordată 
efectului Pygmalion a crescut simţitor, 
dovezile indicând faptul că efectele 
aşteptărilor profesorilor pot dura 
surprinzător de mult. La începutul anilor 
2010, Nicole Sorhagen de la Temple 
University din Philadelphia, Pennsylvania, 
a analizat rezultatele unui sondaj care 
urmărea progresul a 1 000 de copii din 
zece oraşe de pe tot cuprinsul Statelor 
Unite. Ea le-a cerut profesorilor să 
evalueze diferitele aptitudini academice 
ale copiilor din clasa întâi - opinii 
subiective pe care Sorhagen le-a 
comparat cu performanta reala a copiilor 


la testele standardizate din acelaşi an. 
Orice discrepantà între cele două sugera 
faptul că profesorii avuseseră aşteptări 
nejustificat de mari sau de mici de la 
copii. Acele convingeri inițiale, a 
descoperit Sorhagen, puteau prezice 
notele copiilor la matematică, analiză pe 
text şi vocabular la vârsta de 15 ani. 
Avantajul unei estimări exagerate sau 
dezavantajul unei evaluări nerezonabil de 
mici a continuat să influenţeze copiii 17 

pe tot parcursul anilor gimnaziali.— 

Aşa cum poate era de aşteptat, ideea 
le-a atras atenţia specialiştilor din 
domeniul psihologiei organizaționale care 
caută metode de creştere a productivităţii. 
La ora actuală, este dovedit faptul că 
aşteptările celorlalţi reprezintă o forţă 
redutabilă la locul de muncă, determinând 
performanţa tuturor, de la ofiţerii de 
poliţie olandezi până la funcţionarii de la 
Naţional City Bank din New York. în 
fiecare caz, aşteptările unui lider au 
intensificat sau au limitat performanţa 
angajaţilor, la fel cum profesorii de la 
Spruce Elementary School au descatusat 
potentialul intelectual al elevilor. 

Studiul cel mai impresionant a avut ca 
subiecti un grup de soldati israelieni care 
făceau un curs de 15 săptămâni, în cadrul 
căruia le-au fost testate abilităţile tactice 
şi practice.— S-a dovedit că, atunci când 
un lider era instruit să aibă aşteptări 
pozitive în privinţa unui anumit cadet, 


punctajul mediu al acestuia creştea cu trei 
abateri standard. Asta înseamnă că, în 
circumstanţe normale, un soldat cât se 
poate de obişnuit avea să ajungă în primii 
0,1% dintre recruți atâta timp cât liderul 
considera că are potenţial crescut. 

Astfel de dimensiuni uriaşe ale 

efectului ) 

anticiparii sunt excepţii - se pare cà a 
existat ceva în structura Israel Defense 
Forces care a favorizat acest efect al 
anticipárii si in niciun caz nu trebuie 
generalizat -, dar dimensiunea medie a 
efectului in toate celelalte profesii este 
totuşi foarte mare  comparativ cu 
majoritatea intervențiilor psihologice, 
astfel cà o persoană medie va creşte cu 
aproximativ 16 percentile in cadrul 
grupului din care face parte, cu conditia 
ca liderul să aibă o părere pozitivă despre 
ea.12 

Modul exact de transmitere a 
aşteptărilor de la profesor la elev sau de 
la lider la angajat depinde de cei implicaţi 
şi de situaţia specifică. Cele mai evidente 
miiloace sunt lauda sau critica; ştim cu 
totii , ' 
că încurajarea poate fi constructivă, iar 
critica dăunătoare. Dar aşteptările se 
manifestă şi în obiectivele stabilite, lucru 
care poate să afecteze performanţa. Dacă 
un profesor alege mereu sarcini mai 
ambitioase pentru elevii favoriti, oferindu- 
le astfel noi oportunităţi de învăţare, 
restul copiilor din grup nu au parte de 


ocaziile respective. 

Alte semnale pot fi mai subtile. 
Imagineaza-ti ca ti se pune o întrebare şi 
dai un răspuns greşit. Dacă are aşteptări 
mari de la abilităţile tale, cel care ţi-a pus 
întrebarea o poate reformula sau iti poate 
oferi indicii care sà te ghideze spre 
răspunsul corect. Pe de altă parte, dacă 
respectivul are aşteptări mai mici, e 
posibil sa treacă pur şi simplu la 
întrebarea următoare, ca o aluzie subtilă 
la lipsa de încredere în capacitatea ta de a 
învăţa din greşeli.— 

Poate că cele mai importante sunt 
semnalele  nonverbale. Spre exemplu, 
dacă cineva are aşteptări mici în ceea ce 
te priveşte, e mai putin probabil să-ţi 
zàmbeascá şi să te privească în ochi - 
diferenţe mici în interacţiune, dar uşor 
perceptibile de câtre copii şi adulţi. Chiar 
şi tăcerea e importantă: o pauză scurtă îţi 
poate permite să-ţi dezvolti ideile în loc să 
te întrerupă. Psihologii numesc toate 
aceste semnale subtile „scăpări“, întrucât 
cei din jur îşi pot comunica accidental 
aşteptările chiar şi atunci când sa 
incearcă să-şi ascundă sentimentele.— 

Indiferent cum sunt comunicate, 
cercetările arată că aşteptările sunt 
asimilate în scurt timp de receptori, 
reducându-le sau intensificându-le 
motivaţia şi încrederea în sine. De multe 
ori, nici măcar nu suntem constienti de 


semnalele care ne fac să ne simţim astfel - 
însă ceea ce simţim ne va afecta 3 3 


performanţa. 

Poate te gândeşti că, în timp şi cu 
multă strădanie, vom reuşi într-un târziu 
să ne dovedim potenţialul, iar convingerile 
profesorilor sau liderilor legate de 
abilităţile noastre se vor modifica în 
consecinţă. Din nefericire, atunci când 
depasesti aşteptările cuiva, consecinţele 
pot fi paradoxale. După cum au constatat 
Rosenthal şi Jacobson, deşi au acceptat 
semnele de  precocitate la bloomeri, 
profesorii de la Spruce Elementary School 
şi-au format o părere mai dură despre alti 
elevi care nu fuseseră catalogati ca 
bloomeri, dar care făcuseră progrese 
neasteptate. ,Cu cát se descurcau mai 
bine, cu atât erau evaluati mai prost“, au 
mentionat psihologul si directorul scolii in 


lucrarea publicatà in 
9 9 
Scientific American.— Odată ce profesorii 


îşi formau convingerea negativă, elevul nu 
mai reuşea decât cu mare greutate să le 
facă pe plac. 

Aceasta ar putea fi o altă formă a 
„biasului de confirmare": cautam mereu 
un motiv care să ne confirme opiniile 
existente, iar atunci cand dovezile 
contrare sunt literalmente sub ochii 
nostri, alegem pur si simplu sà nu tinem 
cont de ele in loc să ne actualizăm 
conceptiile. La fel cum un dramaturg isi 
dirijează cu atenţie intriga, si noi suntem 
deranjati când obiectele aşteptărilor 
noastre se abat de la firul narativ.— 


BULA BIASULUI 


Consecințele efectului Pygmalion nu ar fi 
atât de teribile daca majoritatea 
oamenilor i-ar judeca cinstit şi corect pe 
ceilalţi. La urma urmei, în mai toate 
autobiografiile apare menţionat un mentor 
care a văzut extraordinarul potenţial al 
unei tinere vedete şi care - prin 
încurajările neobosite - a ajutat-o să-şi 
recunoască propriile talente. lar în 
situaţiile descrise în continuare, mentorii 
au avut perfectă dreptate. 

în cazul polimatei Maya Angelou, a fost 
vorba despre Bertha Flowers, ale cărei 
încurajări permanente i-au inspirat lui 
Angelou iubirea pentru literatură şi i-au 
cultivat sentimentul propriei valori. „Eram 
respectată nu ca nepoata doamnei 
Henderson sau ca sora lui Bailey, ci pur şi 
simplu ca Marguerite Johnson“, a scris ea. 
— (Marguerite Johnson era numele lui 
Angelou la vremea respectivă.) Pentru 
Oprah Winfrey, cea care a îndeplinit rolul 
mentorului a fost doamna profesoară 
Duncan. „Datorită dumneavoastră, am 
simţit mereu că pot cuceri lumea“, i-a 
spus Winfrey lui Duncan în o r 
emisiunea ei.— lar în cazul fizicianului 
Stephen Hawking, cel care i-a inspirat 
fascinația pentru univers pentru cà a 
văzut dincolo de scrisul lui de mână 
îngrozitor şi de lenea lui înnăscută a fost 


profesorul Dikran Tahta. „in spatele 
fiecārui om excepțional se află un profesor 
exceptional“, a afirmat Hawking.— 

Din nefericire, studiile psihologice 
arată ca, de cele mai multe ori, 
capacitatea oamenilor de a detecta 
talentul latent este departe de a fi 
excepţională. îi judecăm pe ceilalți şi 
suntem judecaţi la rândul nostru, cu mici 
diferențe superficiale, ceea ce înseamnă 
că avantajele aşteptărilor pozitive sunt 
adesea proiectate incoreci. 

E suficient sa ne referim la biasul 
cunoscut sub numele de „efectul de 
halou“, din cauza căruia presupunem că 
persoanele cu chipul mai simetric - mai 
exact, cei care sunt atrăgători în mod 
stereotip - sunt şi mai inteligente, si mai 
competente. Nu există un motiv logic 
pentru acest raţionament, este pură 
prejudecată. Aşa cum spuneau autorii 


unor lucrări, 


»;Suntem ,orbiti de 
rumusete .— 


Din păcate, suntem judecaţi după 
aparente încă de la o vârstă fragedă - iar 
când acele aşteptări ne sunt transmise 
continuu de părinţi, profesori, antrenori şi 
manageri, ajung sa ne determine 
performanţa în multe activităţi pentru 
care înfăţişarea ar trebui să fie complet 
irelevantă. Perceptiile distorsionate devin 


in cele din urmă i „28 
realitatea noastrâ.— 


După cum au dovedit-o studiile 


dedicate efectului Pygmalion, consecinţele 
se pot acumula în timp.— Mai multe studii 
au confirmat faptul că înfăţişarea unui 
copil are capacitatea să prezică 
aşteptările profesorilor si, ca atare, 
rezultatele lui scolare.— lar dacă ai 
rezultate puţin mai bune la şcoală, atunci 
n-ar fi exclus să găseşti un loc de muncă 
mai bun - lucru care din nou s-ar putea 
datora modului în care îţi este judecată 
competenţa pe baza infatisarii tale. în 
continuare, vei avea mai multe şanse să fii 
promovat şi să primeşti un salariu mai 
mare - ceea ce atrage după sine alte şi 
alte beneficii. Un studiu de la începutul 
anilor 1990 a descoperit că la zece ani 
după absolvire, un student cu maşter în 
administrarea afacerilor câştiga cu 
aproximativ 10 000 de dolari pe an mai 
mult decât O j 

cel mai putin aratos coleg al sau.— 

Chiar şi un lucru care se presupune a 
fi lipsit de importanţă, cum e tonalitatea 
vocii, ne poate influenţa succesul pe 
termen lung, prin avantajele (sau 
dezavantajele) acumulate care decurg din 
efectul de halou. în general, persoanele cu 
voce mai joasă sunt percepute a fi mai 
competente. La o analiza a vocilor 
înregistrate a 792 de directori de la unele 
dintre cele mai mari companii din SUA, 
William Mayew de la Duke University din 
Durham, Carolina de Nord, a descoperit 
Cà cei cu vocea cea mai joasă se aflau la 


conducerea celor mai importante 
companii. Fără alte considerente, aceştia 
câştigau cu 187 000 de dolari mai mult 
anual. (James Skinner, CEO McDonald's, a 
fost printre directorii cu cele mai joase 
voci din înregistrări. Venitul său anual 
mediu era de 14,71 milioane de dolari.)— 
De asemenea, tonalitatea vocii părea să le 
influenţeze şi durata de ocupare a 
funcţiei, cât timp le era permis să rămână 
în acea poziţie. 

Este uimitor - şi înfricoşător - că astfel 
de diferenţe superficiale pot avea o 
influenţă atât de puternică asupra 
percepţiei pe care o au cei din jur despre 
noi şi, drept urmare, asupra traiectoriei 
vieţii noastre. Şi există nenumărate alte 
moduri, cu mult mai importante, în care 
aşteptările bazate pe stereotipuri pot 
modela abilităţile reale ale oamenilor. 

Neurocercetaátoarea britanică Gina 
Rippon susţine că aşteptările adulţilor 
legate de identitatea de gen încep să 
modeleze creierul copiilor din clipa în 
care se nasc. Ea descrie bebeluşii ca fiind 
,bureti sociali“ si sustine că abilităţile lor 
abia înmugurite în diferite domenii pot fi 
exacerbate sau diminuate chiar şi de 
indiciile subtile din partea părinţilor, 
profesorilor sau prietenilor, sustinàndu-le 
încrederea sau, dimpotrivă, creându-le un 
sentiment de anxietate. 

Spre exemplu, e posibil ca un membru 
al familiei sa reacționeze cu oarecare 
surprindere când vede o fetiţă jucându-se 


cu un set de lego, indicând subtil că este 
un lucru neaşteptat şi - în interpretarea 
copilului - nedorit, astfel că fetiţa poate va 
alege să se joace mai puţin cu genul 
acesta de jucărie pe viitor. Faptul poate 
părea lipsit de urmări, dar jocul cu lego ar 
fi contribuit la îmbunătăţirea abilităţilor 
de gândire spaţială şi nonverbală - ceea 
ce înseamnă că, mai târziu în viaţă, fata 
va fi un pic dezavantajată fata de baietii 
de vârsta ei. 


Totodată, e posibil ca, la şcoală, un 
adult să sădească sămânţa neincrederii în 
mintea unei fete, lucru care o face să 
obţină rezultate mai slabe la un test de 
matematică. Temerile ei fiind astfel 
confirmate, s-ar putea ca la testul următor 
să se descurce şi mai prost, motiv pentru 
care interesul ei în această materie va 
scădea constant. Aşadar, din cauza acelor 
aşteptări inițiale, îi va fi afectată 
performanţa imediată şi îi va fi perturbată 
învăţarea pe termen lung, până în punctul 
în care - cel puţin pentru acest copil - 
ideea cà „fetele nu sunt bune la 
matematică“ devine O profeție 
autoimplinità. 

Astfel de prejudecăți trec adesea 
dincolo de zidurile scolii şi se instalează la 
locul de muncă, făcând ca totul să fie un 
pic mai dificil decât ar trebui să fie. Aşa se 
ajunge la diferenţele de gen din carierele 
în ştiinţă, tehnologie, inginerie şi 
matematică. 


Unii oameni continua sa nege 
importanţa anticiparii, argumentând ca 
diferenţele de gen sunt înnăscute. Astfel 
de sceptici fac referire la tomografii care, 
aparent, indică un soi de diferenţă 
anatomică între creierul băieţilor şi cel al 
fetelor, sau al bărbaţilor si al femeilor. 
Sunt voci care pretind, spre exemplu, că 
bărbaţii au porţiuni cerebrale mai mari 
asociate cu gândirea spaţială sau 
aptitudinile aritmetice. Departe de a 
demonstra o diferenţă inerentă, variaţia 
anatomica relevata de tomografii 
reprezintă o reflecţie a prejudecatilor de 
gen din cultura noastră. Este firesc ca 
creierul să reacționeze la mediu şi la 
abilităţile pe care am fost încurajați să le 
folosim. Dacă eşti un copil care se joacā 
cu lego, înseamnă că îţi modifici activ 
legăturile neuronale. Prin urmare, aceste 
presupuse diferenţe nu fac decât să 
confirme la rândul lor că aşteptările 
noastre - şi ale celor din jur - au un efect 
real, fizic asupra biologiei noastre. 

în afară de prezumtiva diferenţă de 
gen legată de aptitudinile din anumite 
domenii academice, efectele anticiparii 
exacerbeazà si consecinţele inechitatii 
economice. în prezent, există dovezi 
incontestabile că profesorii subestimează 
sistematic abilităţile copiilor mai săraci. 
Situaţia este cum nu se poate mai 
nefericită, deoarece cercetările atestă 
faptul că şi copiii din mediul muncitoresc 
ar putea să beneficieze de aşteptările 


pozitive ale profesorilor - potenţialul 
intelectual descâtuşat i-ar ajuta să 


O compenseze resursele reduse din 
mediul familial.— în condiţiile în care 
circumstanţele îţi sunt deja potrivnice, ai 
nevoie de fiecare strop de încredere pe 
care îl poţi primi. 

Asteptarile greşite afectează extrem de 
grav in special minoritățile etnice (un fapt 
pe care l-au semnalat, de altfel, Jacobson 
şi Rosenthal în lucrarea lor originală 
dedicată temei). Există nenumărate dovezi 
potrivit cărora multi oameni au 
prejudecăți implicite bazate pe etnie - 
fără a fi rasişti declaraţi - şi îşi comunică 
aceste biasuri inconştient, cu importante 
implicaţii în mediul academic şi la locul de 
muncă. în sprijinul acestei idei, un studiu 
major din SUA a monitorizat un eşantion 
divers de peste 8 500 de elevi, începând 
cu copii de grădiniţă până la elevi de clasa 
a opta, axându-se în special pe rezultatele 
lor la matematică. Publicat în 2018, 
studiul a conchis că efectele aşteptărilor 
profesorilor „sunt mai pronunţate în cazul 
fetelor albe si al fetelor şi baietilor din 
minorităţi decât în cazul băieţilor 
albi“—. De multe ori, aceste aşteptări 
scăzute se pot infiltra la toate nivelurile 
unei organizaţii. Personalul din şcolile mai 
sărace, cu elevi de etnii diverse, este mai 
înclinat să considere că aceşti elevi, ca 
grup, sunt „mai puţin  educabili" - 
atitudine care ulterior se va dovedi 
adevărată, în egală măsură din cauza 


comportamentului profesorilor, nu doar a 

o r circumstanțelor dificile ale elevilor.— 
Vei auzi adesea argumente care susţin 

că grupurile minoritare sau dezavantajate 

ar trebui pur şi simplu să se străduiască 

să se facă auzite şi să 

dărâme aceste bariere, dându-şi silinta să 

combată . 
biasurile culturale predominante. însă 


presiunea e uriaşă. Atunci când o 
persoană simte că riscă să se conformeze 
la aşteptările negative legate de grupul 
din care provine, resimte un soi de 
anxietate cunoscut sub denumirea de 
„ameninţarea  stereotipului“, care îi 
afectează performanţa. lar faptul că te 
gândeşti la situaţia dificilă în care te afli - 
chiar şi numai ca să te îmbărbătezi sa-ti 
dai mai mult silinta pentru că ti s-a spus 
ceva de genul ,Trebuie sa te straduiesti 
de două ori mai mult ca să ajungi la 
jumătatea nivelului atins de ceilalţi“ - nu 
va face Oz 

decât să-ţi agraveze stresul.— 

Când eram mici, ne încântau poveştile 
în care un copil oarecare era binecuvântat 
sau blestemat de o zână bună sau de o 
vrăjitoare - însă realitatea îngrijorătoare 
este cà multi oameni sunt supuşi 
profetiilor altora doar în virtutea rasei, 
genului sau trăsăturilor feţei şi până şi 
cele mai subtile biasuri au puterea să ne 
schimbe cu totul traiectoria vieţii. Dacă 
vom continua să luăm ca atare aşteptările 
negative, numărul persoanelor cu talente 


ascunse, care n-au simţit niciodată genul 
de încurajare de care au avut parte 
Hawking, Winfrey sau Angelou şi în viaţa 
cărora nu a existat niciodată un profesor 
excepţional care să scoată la iveală un 
individ excepţional, va fi foarte mare. lar 
lumea noastră va fi mai săracă. 
Aşadar, ce e de făcut? 


SĂ RESCRIEM SCENARIUL 


Atunci când şi-au publicat studiul, 
Rosenthal si Jacobson au fost bànuiti de 
unii comentatori că încearcă să elimine, 
sau măcar să discrediteze, celelalte 
potenţiale surse de inechitate. „Dacă mii 
de copii nu învaţă să citească, să scrie, să 
vorbească sau să socotească, asta nu e din 
cauza claselor supraaglomerate, a 
efectelor sărăciei şi condiţiilor sociale, a 
materialelor şi programelor educaţionale 
învechite sau a profesorilor prost 
pregătiţi“, opina sarcastic un editorialist 
de la The New York Times. „Nu, copiii nu 
învaţă pentru că profesorii nu se aşteaptă 
ca ei să Invete."— 

Sigur că articolul a fost o exagerare 
nedreaptă la adresa perspectivelor lui 
Jacobson si Rosenthal, dar asta nu 
înseamnă că nu trebuie să luăm în serios 
importanţa factorilor structurali. Pe lângă 
efectele pe care le au aşteptările implicite 
ale celorlalţi, mulţi oameni sunt nevoiţi şi 
la ora actuală să se lupte cu sexismul, 
rasismul si discriminarea de clasă 


explicită, ca să nu mai menţionăm 
barierele instituționale care mențin 
inechitatea în SUA, Marea Britanie şi 
multe alte tari. Faptul ca abordam 
efectele anticiparii nu va rezolva aceste 
chestiuni ca prin magie - la fel cum nici 
remediile placebo nu vor vindeca în mod 
miraculos o boală terminală. 

Şi chiar dacă cunoaştem acest lucru, 
nu ar trebui să renuntam la posibilitatea 
şi importanţa schimbării psihologice. 
După 50 de ani de la acel experiment 
memorabil de la Spruce Elementary, tot 
mai mulţi cercetători au demonstrat că 
profesorii şi liderii pot să schimbe felul în 
care îşi comunică aşteptările faţă de cei 
din jur. Poate că nu este un panaceu, dar 
aceste intervenţii reprezintă un prim pas 
important în maximizarea potenţialului 
fiecăruia. 

Christine Rubie-Davies de la University 
of Auckland din Noua Zeelandă a condus 
una dintre cele mai solide tentative de 
rescriere a unor scenarii pentru profesori 
din care să fie eliminată orice înşelătorie. 
în colaborare cu Rosenthal, a ales un grup 
de 90 de profesori de şcoală elementară şi 
gimnazială pe care i-a supus unui studiu 
controlat randomizat. Jumătate dintre 
profesori au participat la şedinţe de 
pregătire obişnuite în care s-au examinat 
moduri generale de îmbunătăţire a 
implicării si performanţei elevilor, în 
vreme ce restul au participat la patru 
ateliere in care s-a analizat strict 


importanţa profetiilor autoimplinite. (Atât 
atelierele „Pygmalion“, cât şi şedinţele de 
pregătire standard au fost relativ 
echivalente in ceea ce priveste timpul si 
efortul necesar.) 

in cadrul atelierelor, Rubie-Davies a 
început prin a le vorbi profesorilor despre 
puterea efectelor anticiparii şi despre 
felul in care acestea iti pot afecta 
performanta academică, descriindu-le si 
câteva strategii prin care să crească toate 
aşteptările elevilor faţă de ei înşişi. 
Tehnicile presupuneau, printre altele, ca 
profesorii sa lucreze cu fiecare elev 
pentru a formula obiective clare, să 
stabilească un sistem de evaluări pentru a 
fi siguri că fiecare elev primeşte feedback 
în mod regulat (şi nu doar elevii preferaţi) 
şi să găsească modalităţi prin care să 
încurajeze autonomia elevilor - 
explicându-le că, de fapt, deseori stă în 
puterea lor să-şi rezolve problemele. 

Profesorilor li s-a cerut, de asemenea, 
să se filmeze în clasă, iar înregistrările au 
fost apoi analizate la următoarele ateliere. 
Acestea au reprezentat factorul crucial în 
succesul studiului, întrucât le-a permis 
profesorilor să identifice nenumăratele 
moduri în care aşteptările lor negative 
reuşeau totuşi să „scape“ prin gesturi 
inconştiente - limbajul corporal şi tonul 
vocii. Asa cum demonstraseră studiile 
anterioare despre efectul Pygmalion, 
profesorii de multe ori nici măcar nu ştiau 
că aveau acele biasuri. „Şi-au dat seama 


brusc ca li puneau doar pe băieți să 
răspundă la întrebările de matematică sau 
că interactionau mai ales cu pustii albi“, 
mi-a spus Rubie-Davies. „Pentru ei, a fost 
o ocazie extraordinară de învăţare.“ 

Rezultatele au fost pe măsura 
aşteptărilor - o creştere cu 28 de procente 
a rezultatelor la matematică în cazul 
elevilor ai căror profesori participaseră la 
ateliere comparativ cu elevii ai căror 
profesori urmasera programul de 
pregătire standard, fără să se axeze în 
mod specific pe efectul O Q 
Pygmalion.— În mod evident, este posibil 
să fie schimbat felul în care o persoană îşi 
comunică aşteptările legate de ceilalţi şi 
să le consolideze încrederea în sine - 
lucru care poate avea un impact 
semnificativ asupra vieţii lor (sau a 
noastre).— 

La modul ideal, „genul acesta de 
interventi , ar M 
obisnuinta in Ben instituţiile í l 
educaţionale şi locurile de muncă - şi 
poate că vor deveni, atunci când efectul 
anticipării va fi un concept cunoscut pe 
scară largă. între timp, putem măcar să 
ne protejam de aşteptările celorlalți. 

Având în vedere că multe dintre 
efectele negative sunt cauzate de 
anxietatea de performanţă - şi de 
anticiparea impusă că nu suntem suficient 
de buni pentru o anumită sarcină -, putem 
să folosim o parte dintre tehnicile de 
reevaluare a stresului despre care am 


discutat în capitolul 7 pentru a analiza 
dintr-o perspectivă nouă dificultăţile cu 
care ne confruntăm. Deşi au fost 
concepute pentru diferite tipuri de 
anxietati, dovezile existente sugerează că 
aceste metode sunt deosebit de eficiente 
la contracararea stereotipurilor negative. 
Spre exemplu, atunci când li s-au descris 
potentialele beneficii ale sentimentelor 
anxioase - stimularea creierului şi 
îmbunătăţirea performanţei fetele au luat 
note mai bune la testele de matematică. E 
important de remarcat că cele mai mari 
efecte în cadrul intervenţiei s-au produs 
atunci când fetelor li s-a vorbit în mod 
explicit despre anticiparea prevalentă a 
unei performante slabe, ceea ce 
demonstrează că reevaluarea stresului a 
contribuit la neutralizarea amenintarii 
stereotipului.— 

O altă posibilitate ar fi sā practici 
autoafirmarea. Desi denumirea sună 
descurajator, ca un exerciţiu dintr-un 
manual New Age, nu te lasa influenţat. 
Autoafirmarea, aşa cum este definită de 
psihologii experimentali, nu înseamnă să 
visezi cu ochii deschişi, ci pur şi simplu să 
neutralizezi câteva dintre îndoielile 
iraționale pe care le nutreşti.— 

în loc să acordăm atentie sarcinii în 
cauză - declanşând astfel o spirală de 
gânduri negative legate de dificultățile 
aşteptate -, trebuie sà ne concentrăm 
asupra valorilor şi abilităților noastre 
generale, detaşându-ne de problema cu 


care ne  confruntam. Recunoaşterea 
celorlalte calităţi personale ne 
consolidează increderea in propriile 
resurse şi ne aminteşte, totodată, că 
valoarea personală nu trebuie să depindă 
de dificultăţile de moment. Mai puţină 
anxietate înseamnă implicit un spaţiu 
mintal de lucru eliberat de gândurile 
negative care stau în calea succesului 
nostru, imbunatatindu-ne memoria si 
concentrarea si sustinându-ne hotărârea 
de a nu renunţa, în ciuda dificultăţilor. 
Putem considera autoafirmarea un proces 
de fortificare a fundamentului valorii 
personale, astfel încât să nu le mai 
permitem celorlalţi să ne influenţeze 
opiniile. 

încearcă şi tu şi vei vedea cât de uşor 
este. Mai 
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întâi, fa o listă cu zece trăsături - cum ar 


fi simțul umorului, creativitatea, 
independenţa, abilităţile sociale sau 
aptitudinile sportive - care sunt 


importante pentru tine. Apoi incepe cu 
prima şi descrie pe scurt de ce contează. 
Mentioneaza o situaţie in care s-a dovedit 


deosebit de importantă în viata ta. 
> 


Este genul de exerciţiu scurt pe care il 
poţi face oricând, oriunde - însă tocmai 
simplitatea îi conferă putere. într-una 
dintre primele şi cele mai remarcabile 
demonstraţii, cercetătorii de la 
universităţile din Alberta şi Arizona le-au 
cerut 


* > 


participanţilor sa facă un test de 
conştientizare spaţială, în care trebuiau să 
potrivească forme rotunde. Aşa cum am 
menţionat deja, abilităţile spaţiale nu sunt 
considerate apanajul femeilor - gândeşte- 
te la toate glumele sexiste despre femeile 
care se orientează pe hartă - şi, ca urmare 
a efectului anticipării, acest lucru devine 
adesea o profeție autoimplinità. 

înainte de începerea testului, jumătate 
dintre participanți au facut exerciţiul 
scurt de autoafirmare, în vreme ce grupul 
de control a fost instruit să scrie despre 
trăsăturile altei persoane. Pentru a 
verifica dacă autoafirmarea ajută chiar şi 
atunci când convingerile negative erau de- 
a dreptul frapante, cercetătorii au adus cu 
bună stiintă în discuţie 
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stereotipul sexist, spunând: „Unul dintr 
aspectele care ne interesează este modul 
diferit în care se descurcă bărbaţii şi 
femeile la testul pe care l-am conceput şi 
cât de adevărat este stereotipul sau 
convingerea generalizată potrivit căreia 
sarcinile de orientare spaţială le dau mai 
multe batai de cap femeilor.“ 

Efectele autoafirmarii au fost 
remarcabile, rezultatele participanţilor 
dovedind că intervenţia reuşise să elimine 
aproape complet diferenţa de gen.— 


Punctajul obtinut latest 
x 


O 
M I M | 
Fără Cu 
autoafirmare autoafirmare 


(Z). 


Autoafirmarea reduce diferentele de gen in gándirea 
spaţială 

Cercetătorii au descoperit tipare extrem 
de similare la punctajele obţinute la 
matematică. în general, bărbaţii nu au 
nevoie să le fie susţinută încrederea în 
sine (aşa cà progresul lor a fost modest), 
în schimb femeile au făcut un progres 
însemnat dupa ce au practicat 
autoafirmarea. 

Dacă încă nu te-am convins, iată un 
grafic echivalent cu rezultatele unor elevi 
de liceu care au dat un examen de 
evaluare la fizică - un alt domeniu în care 
se consideră că femeile nu se descurcă 
foarte bine. în partea stângă sunt 
rezultatele grupului de control. în 
dreapta, cele ale grupului care a făcut 
câteva exerciții de  autoafirmare la 
începutul semestrului şi cu puţin timp 
înainte de examenul de la jumătatea 
semestrului. După cum reiese din grafic, 
diferenţa de gen s-a redus de la 
aproximativ 10% la doar câteva puncte. 
Cu efectele de protecţie astfel confirmate, 
cercetătorii au descoperit că cel mai mult 


au beneficiat de pe urmele autoafirmarii 
femeile convinse anterior de stereotipul 
sexist; intrun fel, autoafirmarea acţiona ca 
un antidot la convingerile negative 
transmise de societate.— 

Pe lângă diminuarea diferenţei de gen, 
autoafirmarea ameliorează şi aşteptările 
negative asociate adesea cu 
circumstanțele sociale defavorizate. in 
cadrul unui studiu din Marea Britanie, 
elevii cu vârste cuprinse între 11 şi 14 ani 
au trebuit să scrie un eseu de 
autoafirmare la ora de engleză, la 
începutul anului şcolar. Comparând 
rezultatele elevilor carora scoala le oferea 
mese gratuite cu cele ale elevilor 
provenind din familii mai înstărite, 
cercetătorii au descoperit că acel 
exerciţiu simplu redusese diferenţele de 
clasă cu 62%.— 


Punctajul obținut la test 
2 > 
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Autoafirmarea reduce diferențele de gen în 
performanţa la fizică 

Cele mai uluitoare descoperiri se referă la 
rezultatele şcolare ale elevilor de culoare 
din SUA. La fel ca 


> 
elevii din Marea Britanie, elevii de culoare 


care au participat la acest studiu au fost 
instruiți sa practice autoafirmarea la 
începutul clasei a şaptea, cu „stimulente“ 
adiţionale pe parcursul următorilor ani. în 
ciuda faptului că fiecare şedinţă nu dura 
mai mult de 15 minute - cel mai mic 
segment orar din calendarul şcolar 
exerciţiile de autoafirmare au redus cu 
40% diferentele rasiale la notele obţinute 
la examene individuale.— Si mai uimitor 
este că, chiar si la noua ani de la 
intervenţia iniţială, efectele continuau să 
se facă simţite. Per ansamblu, 92% dintre 
elevii de culoare care  practicaseră 
autoafirmarea s-au înscris la liceu, 
comparativ cu 78% dintre elevii de 
culoare din grupul de control.— 

Astfel de efecte extinse şi de durată 
sugerează un ciclu virtuos al schimbării. 
Consolidarea sentimentului de valoare 
personală ca reacţie la aşteptările 
negative ale celorlalţi a îmbunătăţit 
imediat performanţa, lucru care mai apoi 
a întărit încrederea în sine pentru testele 
ulterioare. Cu timpul, pasul simplu de 
evaluare a abilităţilor şi valorilor tale îţi 
permite să respingi complet profetiile 
autoimplinite ale societăţii, creând o 
traiectorie radical diferită de drumul 
prestabilit.— 

în prezent, autoafirmarea este una 
dintre cele mai fiabile interventii pentru 
combaterea efectelor stereotipurilor 


negative.— Dacă vrem să găsim metode 
noi de a reduce inechitatea şcolară, aria 
sa largă de aplicabilitate nu poate fi pusă 
la îndoială. 


Jacobson si Rosenthal şi-au încheiat 
studiul Pygmalion de la Spruce 
Elementary cu un citat din piesa lui 
George Bernard Shaw în care Eliza 
Doolittle descrie efectele aşteptărilor 
celorlalţi: „Vezi, în afară de lucrurile pe 
care oricine le poate deprinde - felul de a 
te îmbrăca şi de a vorbi, şi celelalte 
deosebirea dintre o femeie de lume şi o 
florăreasă nu constă în felul în care se 
poartă ele, ci în felul cum sunt tratate. 
Pentru profesorul Higgins, voi fi 
întotdeauna o florăreasă, pentru că se 
poartă întotdeauna cu mine ca şi cum as fi 
o florăreasă şi aşa va face întotdeauna; în 
schimb, ştiu că pentru dumneata pot să 
fiu o doamnă, deoarece mă tratezi ca pe o 
doamnă si aşa vei face intotdeauna."— (Ba 
chiar îl descriu drept „concluzia lui Shaw“ 
asupra efectului.) 

Tonul dulce-amarui din afirmaţiile lui 


Doolittle 
> 
nu reflectă optimismul lui Jacobson şi 


Rosenthal. Lucrarea lor deborda de 
entuziasm la gândul că în curând vom 
putea să intensificâm abilităţile copiilor 
printr-o înțelegere mai profundă a 


efectului Pygmalion. Cu toate acestea, 
după 60 de ani, încă suntem abia la 
începutul procesului. 

întârzierea este enervantă, dar nu ar 
trebui să ne surprindă că a durat atât de 
mult să ajungem în sfârşit în acel punct. 
După cum am văzut pe parcursul acestei 
cărţi, odată ce acceptam efectul 
anticipării, e nevoie să renuntam la multe 
dintre presupunerile noastre legate de 
creier, corp si societate - iar pentru a face 
asta trebuie sà avem dovezi extraordinare. 
însă valul nou de interes acordat efectului 
anticipării ne oferă, în sfârşit, cunoaşterea 
şi înţelegerea de a ne accesa propriul 
potential - şi pe al altora - prin puterea 
extraordinară pe care o demonstrează 
fenomenul Pygmalion. 

Dacă lumea este o scenă, atunci 
scenariile noastre sunt deseori scrise de 
cei din jur. Poate că a fost o vreme în care 
am interpretat acele roluri fara să ne dam 
seama, fiind incluşi în distribuţie fără să 
ştim. Dar lucrurile pot sta şi altfel. 
învățând să identificàm scenariile care ni 
s-au atribuit, putem alege să respingem 
poveştile care nu ni se potrivesc, creându- 
ne propriul destin de urmat. 


Cum să te raportezi la... 
inteligenţă, învăţare şi 
creativitate 


încearcă să-ti inventariezi cinstit 
abilităţile şi să-ti dai seama daca nuf | f 
cumva ai asimilat aşteptări negative. De 
exemplu, ai un motiv bine întemeiat pentru 
care te consideri inerent slab la matematică 
sau la arte? Sau ai capacitatea să devii mai 
bun? 
Odată identificate domeniile potenţiale de 
progres, încearcă să verifici veridicitatea 
acelor presupuneri 
negative căutând noi dificultăţi care să te 
scoată din zona ta de confort intelectual sau 
creativ. 
Pe parcursul acestui proces, acceptă că 
momentele de frustrare sunt un semn de 
învăţare eficientă, care reflectă importanţa 
sarcinii. Această simplă reincadrare va fi 
suficientă pentru a-ţi îmbunătăţi 
performanţa. 


Dacă te simţi anxios sau crezi că suferi 
| 


de amenintarea stereotipului, incearca sa 
practici autoafirmarea (vezi paginile 260- 
263). Asta presupune sa observi celelalte 
trăsături sau valori personale care au 
relevanta pentru identitatea ta si motivele 
pentru care acestea sunt importante, ca mod 
de neutralizare a temerilor si aşteptărilor 
negative. 

Dacă eşti profesor sau manager, încearcă să 


te gândeşti la modurile în 


01 in original, bloomers, termen care face 
referire la o persoană (de obicei tânără) care se 
dezvoltă pe măsura potenţialului sau. Pentru 
fluidizarea traducerii, se va folosi termenul adaptat 
,bloomeri". (N. trad.) 

02 Ovidiu, Metamorfoze, ed. îngrijită de Dorin 
Onofrei, Gunivas, Chişinău, 2007. (N. trad.) 

03 George Bernard Shaw, Pygmalion, traducere 
de Petru Comărnescu, Litera, Bucureşti, 2015. (N. 
trad. ) 

04 George Bernard Shaw, op. cit., p. 25. (N. trad.) 
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Supervarstnicii 


De ce e adevărat că esti atât de tânăr - 
sau de bătrân - pe cát te simţi 


De peste zece ani, Paddy Jones 
impresionează spectatorii din toată lumea 
cu mişcările ei fierbinţi de salsa. A devenit 
faimoasă după ce a participat la concursul 
spaniol de talente Tu Si Que Vales în 
2009, după care a obţinut succesul şi în 
Marea Britanie, la Britains Got Talent, în 
Germania, la Das Supertalent, in 
Argentina, la concursul de dans Bailando, 
si în Italia, unde a dansat alături de trupa 
Lo Stato Sociale- la Festivalul de muzică 
de la Sanremo, în 2018. 

Jones are peste 80 de ani, iar asta, 
conform Guinness World Records, o face 
cea mai bătrână dansatoare de salsa 
acrobatică din lume. Originară din Marea 
Britanie, Jones a fost o dansatoare 
profesionistă înfocată până la 22 de ani, 


când s-a măritat cu David şi au avut patru 
copii. După ce-au ieşit la pensie, cei doi s- 
au mutat în Spania. Moartea tragică a 
soţului ei, răpus de cancer, a determinat-o 
să se înscrie la cursuri de dans. După cea 
încercat toate stilurile latino-americane, s- 
a îndrăgostit rapid de salsa acrobatică - 
un stil în care partenerul ei, Nicko, o 
aruncă frecvent în aer. „Nu-mi invoc 
vârsta, pentru că nu mă simt de 80 de ani 
si nici nu ma comport ca atare, a 
declarat Jones pentru presă în 2014. După 
spusele ei, se va opri din dansat doar 
atunci când va obosi Nicko - care e cu 40 
de ani mai tânăr decât ea. 

Am văzut numeroasele moduri în care 
aşteptările ne influenţează profund starea 
fizică şi mintală de bine - modificându-ne 
percepţia, reacţiile biologice la dietă, 
exerciţii fizice si stres, precum şi 
capacităţile cognitive. lar acum vreau să- 
ti demonstrez că toate aceste efecte ale 
anticipării îşi pot uni forţele pentru a 
modifica felul în care îmbătrânim. După 
mine, faptul că lucrurile în care crezi îţi 
pot adauga sau scădea ani din viata este 
cea mai fascinantă şi importantă 
consecinţă a acestei noi viziuni asupra 
masinariei predictive - şi, totodată, 
motivul pentru care cred cà trebuie să 
acordâm atenţie specială legăturii minte- 
corp. 

înainte de a merge mai departe, te rog 
să răspunzi sincer la următoarele patru 
întrebări: 


1.Odatà cu vârsta, te simţi mai bine, 
mai rau sau la fel? 

2.în perechile următoare de cuvinte, 
care sunt noţiunile pe care le asociezi 
cu vârsta de pensionare şi anii de 
după: neimplicat sau implicat; 
incapabil sau capabil; dependent sau 
independent; inactiv sau activ? 

3.Când se sfârşeşte vârsta medie şi 
începe batranetea? 


4.Bazându-te strict pe experienţa ta 
subiectivă (şi nu neapărat pe vârsta 
cronologică efectivă), cât de bătrân te 
simţi azi? 


După cum vom vedea, răspunsurile la 
aceste întrebări şi la altele similare sunt 
la fel de importante - dacă nu chiar mai 
importante - pentru starea ta de sanatate 
viitoare cum sunt pentru cea actuala. Intr- 
adevar, multi oameni de ştiinţă ajung la 
concluzia cà ceea ce crezi despre procesul 
de îmbătrânire se poate dovedi la fel de 
semnificativ pentru starea ta de bine o 

pe termen lung ca şi vârsta ta actuala.- 
Prin varii modalităţi, aşteptările setează 
ritmul in care înaintează ceasurile 
biologice ale celulelor tale, influențând 
toate procesele, de la dureri uşoare până 
la riscul de infarct, demenţă şi deces. 
După cate se pare, mentalitatea 
tinerească a unei persoane ca Paddy Jones 
funcţionează ca un soi de elixir al 
tineretii. 


DACĂ Al PUTEA DA TIMPUL ÎNAPOI... 


Primele indicii referitoare la capacitatea 
gândurilor şi aşteptărilor noastre de a 
accelera sau încetini procesul de 
îmbătrânire au fost furnizate de un 
experiment remarcabil desfăşurat de 
psihologa Ellen Langer de la Harvard 
University. 

Langer are faima unui cercetător 
nonconformist; s-a numărat printre primii 
care au analizat beneficiile 
mindfulnessului, cu mult înainte ca 
subiectul să devină un obiect de studiu 
ştiinţific la . 

moda. (Tot ea a fost cea care a — RI 
modul in care anticiparea influenteazà 
vederea - vezi capitolul 1.) În 1979, 
Langer s-a hotărât să cerceteze legătura 
minte-corp, iar pentru asta, a cerut unui 
grup de vârstnici de 70 şi 80 de ani să-şi 
imagineze că sunt din nou în anul 1959. 


Participanţii au fost recrutaţi prin 
reclame postate în ziarele locale. în primă 
fază, au dat diferite teste folosite în mod 
normal la diagnosticarea problemelor 
legate de vârstă, după care au trecut la 
teste de memorie şi alte tipuri de teste 
cognitive - cum ar fi să găsească traseul 
corect în labirinturi desenate -, special 
concepute pentru a măsura viteza de 
procesare a creierului, despre care se 
presupune cà incetineste la bătrâneţe. 
Echipa lui Langer a verificat, de 
asemenea, vederea Si auzul 


participanţilor, precum şi flexibilitatea 
încheieturilor. 

Apoi, participanții au petrecut o 
săptămână intr- o tabără organizată în 
cadrul unei mănăstiri din Peterborough, 
New Hampshire, care fusese redecorată 
astfel încât să pară o aşezare de la finele 
anilor 1950. De la revistele din camera de 
zi la melodiile cântate la radio (cum ar fi 
baladele lui Perry Como, Nat King Cole si 
Rosemary Clooney) si filmele care rulau la 
televizor (Unora le place jazzul, La nord 
prin nord-vest si Ben-Hur), totul fusese 
atent selecționat ca sa dea impresia de 
acuratețe istorică, in plus, pentru a fi 
siguri de acțiunea mediului asupra 
mentalitatii, cercetatorii le-au cerut 
participanților sā scrie o cronică a vieții 
lor din acea perioadă, la timpul prezent, 
dându-le instrucţiuni clare să trăiască de 
parcă ar fi fost anul 1959, fără să aducă în 
discuţie nimic din anii premergători acelui 
moment. în schimb, participanţii au fost 
încurajați să stea de vorbă despre politica 
şi evenimentele sportive petrecute cu 
două decenii in urmă. Toate aceste 
asocieri aveau scopul de a evoca o 
imagine a lor mai tânără şi, totodată, într- 
o formă fizică mai bună. 

Pentru comparaţie, cercetătorii au 
organizat o a doua tabără la interval de o 
săptămână. Deşi factori precum decorul, 
dieta si relațiile sociale au ramas 
neschimbate, de data asta participantilor 
li s-a cerut să vorbească despre trecut 


farà sa se comporte efectiv ca si cum ar fi 
mai tineri. in lucrarea care le descria 
vietile, au folosit timpul trecut in loc de 
prezent - o diferenţă aparent minoră care 
presupunea ca mentalitatea lor să se 
concentreze în continuare asupra vârstei 
lor curente. 

La majoritatea participanţilor s-au 
observat unele îmbunătăţiri de la etapa 
testelor de bază la cea a testelor post- 
tabără, dar cei din primul grup - cei care 
se cufundaseră mai mult în lumea anului 
1959 - au avut cele mai mari beneficii. 
Spre exemplu, 63% au făcut progrese 
semnificative la testele cognitive, 
comparativ cu 44% în grupul de control. 
Vederea li s-a ameliorat, încheieturile le- 
au devenit mai flexibile şi, ca urmare a 
reducerii inflamatiei cauzate de artroză, 
mâinile le-au devenit mai agile. 
Schimbarea a fost vizibilă până şi în 
înfăţişare: pe măsură ce li s-a îmbunătăţit 
postura, au câştigat în înălţime şi au păşit 
cu mai multă  lejeritate. Langer a 
fotografiat participanţii înaintea taberei şi 
după tabără, iar observatorii care au 
văzut imaginile şi cărora nu li s-a 
dezvăluit scopul experimentului au fost de 
părere că în cel de-al doilea set de 
fotografii participanţii aratau mult mai 
tineri decât în primul set. Era ca şi cum 
Langer ar fi dat timpul înapoi.- 

Oricât de convingătoare ar părea 
aceste descoperiri, experimentul lui 
Langer a avut aceleaşi neajunsuri ca 


unele dintre studiile anterioare dedicate 
mentalitátii (şi, într-adevăr, ca multe 
dintre cercetările psihologice ale acelei 
ere). Cel mai mare dezavantaj a fost 
dimensiunea eşantionului. Ambele grupuri 
aveau în componenţă numai opt membri - 
total insuficient pentru a trage concluzii 
generale despre populaţie per ansamblu. 
La urma urmelor, ipotezele extraordinare 
necesită dovezi extraordinare, iar ideea 
potrivit căreia mentalitatea este capabilă 
să ne influenţeze îmbătrânirea fizică este 
la fel de remarcabilă pe cât sunt şi teoriile 
ştiinţifice. 

Becca Levy, de la Yale School of Public 
Health, este cel mai important furnizor de 
dovezi care vin în sprijinul acestei 
fascinante ipoteze. într-una dintre primele 
- Şi cele mai remarcabile - lucrări ale sale, 
a examinat informaţiile oferite de Ohio 
Longitudinal Study of Aging and 
Retirement (Studiul Longitudinal Ohio 
privind îmbătrânirea si  Pensionarea). 
Iniţiatorii studiului au selecționat peste 1 
100 de participanţi care împliniseră 50 de 
ani până la data de 1 iulie 1975, apoi le-au 
monitorizat evoluţia pe parcursul 
deceniilor următoare. în plus, la începutul 
studiului, participanţii au fost rugaţi să 
evalueze următoarele afirmaţii: 


e Am la fel de multă energie ca anul 
trecut. 
e Cu cât Imbatranesti, cu atât esti mai 


inutil. 
e Odată cu vârsta, mă simt tot mai rau. 


Pornind de la punctajele acordate, echipa 
lui Levy a împărţit participanţii în două 
grupuri - cei care percepeau pozitiv 
procesul de îmbătrânire şi cei care îl 
percepeau negativ - şi a examinat riscul 
de mortalitate în fiecare caz. 

Levy a descoperit că o persoană 
obişnuită cu o atitudine preponderent 
pozitivă asupra îmbătrânirii a trăit încă 
22,6 ani după începerea studiului, în 
vreme ce o persoană obişnuită cu o 
percepţie nu tocmai pozitivă asupra 
îmbătrânirii a mai trăit doar 15 ani - o 
diferenţă de 7,5 ani. Corelatia a rămas 
valabilă chiar şi după ce au fost luati în 
calcul si alti .: ; à 
factori de risc cunoscuti, cum ar fi statutul 
socioeconomic sau sentimentele de 
singurătate. Implicatiile descoperirii sunt 
la fel de remarcabile în prezent ca şi în 
2002, când a fost publicat studiul. După 
cum scria Levy: „Dacă s-ar descoperi că 
un virus încă neidentificat reduce durata 
de viată cu peste şapte ani, probabil că s- 
ar depune eforturi considerabile pentru 
identificarea cauzei şi stabilirea unui 
remediu. în cazul de faţă, una dintre 
cauzele probabile este cunoscută: 
denigrarea oficială a celor A..A «5 în varsta. 

Studiile ulterioare au confirmat 
legătura dintre aşteptările oamenilor şi 
îmbătrânirea fizică, demontând totodată 


unele dintre argumentările mai evidente - 
şi mai puţin interesante. Spre exemplu, 
te- ai aştepta ca atitudinile oamenilor să 
le reflecte îmbătrânirea, mai degrabă 
decât să contribuie la înrăutățirea stării 
fizice. Şi totuşi, acest lucru nu poate 
explica rezultatele cele mai evidente. Levy 
a analizat, spre exemplu, Baltimore 
Longitudinal Study of Aging, care 
monitorizase evoluţia a sute de oameni de 
la finele anilor 1950 până la începutul 
secolului al XXI-lea. începând cu 1968, 
participanţii au fost chestionati despre 
atitudinile lor privind îmbătrânirea - de 
exemplu, în ce măsură sunt de acord cu 
afirmaţia  „Vârstnicii sunt neajutoraţi“. 
Având în medie 36 de ani, este puţin 
probabil ca majoritatea participanţilor să 
fi început să sufere de afecţiuni grave 
specifice vârstei înaintate; opiniile lor 
legate de îmbătrânire erau mai degrabă 
determinate de cultura din jurul lor decât 
de vreo experienţă personală. lar Levy a 
descoperit că opiniile respective puteau 
să prezică riscul de boli precum angină, 
afecţiuni cardiace congestive, infarct 
miocardic şi atac cerebral în următorii 38 
de ani, chiar şi atunci când a luat în calcul 
factori preexistenti precum obezitatea, 
fumatul sau un istoric familial de boală 
cardiovasculară.- 

O atitudine pozitivă fata de 
îmbătrânire pare chiar să ne protejeze de 
anumite tipuri de demenţă. Desi încă nu 
au fost identificate cu exactitate cauzele 


efective ale bolii Alzheimer, se cunosc 
multe dintre modificările neurologice care 
însoțesc boala, inclusiv acumularea 
intracelulară a unei proteine numite beta- 
amiloid. Pe măsură ce se acumulează, 
aceste aglomerări - numite plăci - distrug 
sinapsele, esenţiale pentru transmiterea 
semnalelor la nivelul creierului. Pacientii 
bolnavi de Alzheimer mai 

, prezintă şi acumulări ale 
proteinei tau chiar în celulele cerebrale. 
În prezent, ştim că anumite tipuri de gene 
- în special APOE s4 - te fac mai 
vulnerabil la boală. Dar acele diferenţe 
genetice nu-ţi pecetluiesc soarta; nu toti 
cei care au APOE e4 fac dementă. 


Pentru a descoperi dacă atitudinea 
fata de îmbătrânire ar putea schimba 
şansele de a fi afectat de boală, Levy a 
analizat din nou istoricul medical al 
participanţilor la studiile de cohortă pe 
termen lung dedicate atitudinilor fată de 
îmbătrânire. 


întâmplător, unul dintre acestea 
prevăzuse tomografii regulate pe perioada 
studiului si  autopsii cerebrale  post- 
mortem. Levy a descoperit cà aşteptările 
li se imprimaseră participanţilor în creier, 
cu o acumulare extrem de mare de plăci 
beta- amiloid şi aglomerări de proteine 
tau la persoanele care avuseseră până 
atunci o perspectivă negativă asupra 
îmbătrânirii. Aceste persoane înregistrau 


si o deteriorare a hipocampului, regiunea 
în formă de cal-de-mare de la baza 
creierului responsabilă pentru formarea 
memoriei.- 

Un studiu ulterior a descoperit că 
efectele atitudinii fată de îmbătrânire 
erau mult mai pronunţate în rândul 
persoanelor care deţin varianta s4 cu risc 
crescut a genei APOE. în cazul lor, 
aşteptările pozitive legate de îmbătrânire 
au redus la jumătate riscul de a se 
îmbolnăvi de demenţă, în comparaţie cu 
cei care nu aveau varianta cu risc crescut, 
dar care erau de părere că îmbătrânirea 
vine automat la pachet cu declinul mintal 
şi fizic. într- adevăr, în cazul persoanelor 
cu aşteptări pozitive legate de 
îmbătrânire, prezenţa genei în varianta cu 
risc crescut a avut un aport 
nesemnificativ la cresterea riscului de 
dementa.- 


Participant ii cu tiic genetic crescut 


Toti participanţii 


Incidenta dementei (96) 


Conceptii Concept ii 
despre îmbătrânire despre imbătrânire 


Pozitive Negative Pozitive Negative 


(2). 


Efectele conceptiilor despre imbatranire asupra 
incidentei 


dementei 


Importanta acestor descoperiri nu poate fi 
supraestimată. Există nenumărate date 
privind factorii de risc pur biologici care 


accelerează progresia bolii pe măsură ce 
îmbătrânim. Cu toate acestea, conform 
acestui studiu, o putere similară o are şi 
ceea ce gândim - dacă nu cumva o putere 
chiar mai mare. Spre exemplu, se 
presupune că nivelurile mari de colesterol 
reduc speranţa de viaţă cu până la patru 
ani - cu mult mai puţin decât reducerea 
de şapte ani şi jumătate cauzată de 
cultivarea unei perspective sumbre 
asupra sanatatii 
ee 9 
noastre vntoare.- 


La fel ca orice risc medical, şi pericolul 
pe care il reprezintă atitudinea negativă 
fata de îmbătrânire depinde de mai multi 
factori diferiţi. Conform unui studiu 
fundamental al funcţionarilor civili de la 
Whitehall angajaţi în slujba guvernului 
Marii Britanii, amploarea efectelor 
depinde chiar şi de modul efectiv în care 
definim noţiunea de „bătrân“. 

Studiile Whitehall sunt faimoase mai 
ales pentru că dovedesc felul în care 
Sanatatea ne este afectată de statutul 
social - mai exact, au aratat că persoanele 
cu poziții ierarhice inferioare au o 
sănătate mai precară decât cei din 
poziţiile de top. însă la începutul anilor 
1990, funcţionarii civili au fost întrebaţi 
care este vârsta la care se termină 
maturitatea şi începe batranetea. După 
cum s-a dovedit, cu cât oamenii 
considerau cà batranetea începe mai 
devreme, cu atât sănătatea lor începea să 


se deprecieze de la o vârstă mai tânără. 
Pe parcursul următorilor zece ani, 
persoanele care considerau că batranetea 
începe la 60 de ani sau mai devreme erau 
cu aproximativ 40% mai înclinate să 
sufere de o boală cardiacă decât cele care 
erau de părere că maturitatea se termina 
la 70 de ani sau mai târziu.— Cu alte 
cuvinte, se pare cà poti să fentezi unele 
efecte hotărând că încă nu ai ajuns la 
grupa de vârstă relevantă. 

Ajungem astfel la cea de-a patra şi 
ultima întrebare de la pagina 268, cea 
referitoare la „vârsta subiectivă“ - cât de 
bătrân te simţi în interior, în opoziţie cu 
vârsta ta cronologică reală. Ideea potrivit 
căreia eşti „atât de tânăr pe cât te simţi“ 
poate părea un clişeu, dar studiile pe mii 
de participanţi au demonstrat că 
persoanele cu o vârstă subiectivă mai 
mică tind să fie într-o formă fizică şi 
mintală mai buna.— Cum e posibil? Prin 
faptul că vârsta subiectivă mai mică te 
face să crezi că eşti o excepţie de la 
degradarea normală pe care o anticipezi 
la ceilalţi. Astfel, pe măsură ce trec anii, 
această convingere iti permite să 
acumulezi şi mai multe aşteptări pozitive 
legate de sănătatea ta, creând o armură 
împotriva efectelor dăunătoare ale 
stereotipurilor negative care au de obicei 
o influenţă semnificativă. — 

în fond, şi Langer încercase să 
demonstreze acelaşi lucru în 1979, în 
studiul ei despre distorsiunea temporală. 


în mănăstirea aranjată să reproducă 
decorul şi cultura anilor 1950, a sperat să 
reducă vârsta subiectivă a participanţilor 
cu 20 de ani. La începutul studiului, 
aceştia încă se simțeau ca nişte vârstnici 
de 70 şi 80 de ani, cu toate afecțiunile 


aferente. La final însă, au plecat simtindu- 
se de 50 sau 60 de ani, várste la care 
aveau mai multà energie si simteau cà 
mai au multe de trait. Si, cel putin pentru 
acel eşantion mic de participanţi, a părut 
real. La nivel mintal - şi, într-un grad mai 
mic, dar semnificativ, la nivel fizic -, 
păreau că dăduseră timpul înapoi pentru 
o vreme. 

TEORIA ASIMILĂRII STEREOTIPURILOR 


De unde vin aşteptările noastre negative? 
Şi cum de exercită atâta influenţă asupra 
stării noastre de bine? Pentru a răspunde 
la aceste întrebări, trebuie să înţelegem 
un proces numit „asimilarea 
stereotipurilor“. 

Scriitorul Martin Amis ilustrează 
sugestiv această teorie. Dacă Paddy Jones 
reprezintă atitudinea optima fata de 
îmbătrânire, atunci Amis se situează la 
polul opus. în cadrul unui interviu realizat 
în 2010, el a denunţat ,tsunamiul cárunt" 
al populaţiei în vârstă. „Va fi o populaţie 
formată din oameni foarte bătrâni bolnavi 
de demenţă, ca o invazie înfricoşătoare de 
imigranţi care  viciază aerul in 
restaurante, cafenele si magazine”, 
spunea el. „în 10 sau 15 ani, îmi imaginez 


un soi de război civil între tineri şi 
bătrâni.“ A invocat în glumă necesitatea 
amplasării unor „cabine de eutanasie“ la 
fiecare colţ de stradă, iar când participa la 
festivalurile literare, declara cà, atunci 
când îmbătrâneşti, e ca şi cum ai fi 
protagonistul propriului „film de groază 
low-budget, care lasă ce e mai râu pentru 
final'.— E greu să-ţi imaginezi o 
perspectivă mai dură asupra vârstnicilor 
decât aceea de a crede că moartea e 
preferabilă îmbătrânirii sănătoase. 

După cum au semnalat criticii literari 
la vremea respectivă, romanele lui Amis 
transmiteau deja de multă vreme teama şi 
dezgustul faţă de îmbătrânire, fiind pline 
de stereotipuri negative legate de 
generaţiile vârstnice. (în primul lui roman, 
susţinea că sfârşitul tinereţii e la 20 de 
ani.—) Şi cu cât înainta în vârstă, cu atât 
Amis era mai îngrozit de ce avea săi 
rezerve viitorul. „Când te uiţi în oglindă, 
tinereţea ta se evaporă imediat ce 
împlineşti 40 de ani“, declara el pentru 
revista Smithsonian. „Şi apoi devine o 
slujbă cu normă întreagă să te prefaci că 
no sa mori. — La 60 de ani, i se părea deja 
că îşi pierde talentul şi povestea că nu mai 
simte aceeaşi „energie şi muzicalitate“ în 
propria scriitura.— 

Conform studiilor, cazul lui Amis nu 
este singular. Ne formam convingerile 
negative despre îmbătrânire la tinereţe, 
atunci când sunt direcționate către alte 
persoane. La un moment dat însă, ceva se 


modifică în viaţa noastră - implinim o 
anumită vârstă, sau ne pensionàm, sau 
încărunţim - si ne dam seama că 
stereotipurile sunt acum valabile şi pentru 
noi. Acela este momentul în care începem 
să trăim o profeție autoimplinità - 
stereotipurile sunt asimilate, grabindu-ne 
astfel declinul fizic si. . 17 cognitiv— 

Sunt mai multe modalităţi - simultane, 
puternic interconectate - de a ajunge la 
asimilarea stereotipurilor. Prima este pur 
psihologică. Să luăm în calcul pierderea 
aparentă a memoriei. Când au de-a face 
cu stereotipuri negative, vârstnicii tind să- 
şi piardă încrederea în abilităţile lor 
mintale, preferând mai degrabă să se 
bazeze pe cârje artificiale - cum ar fi liste 
de cumparaturi sau GPS- ul maşinii - 
decât să lase lucrurile în seama 
memoriei. Şi totuşi, studiile sugerează că, 
dacă sunt obligaţi să se bazeze doar pe 
memorie, deseori îşi pot aminti mult mai 
multe lucruri decât au impresia, iar faptul 
că depun un efort tintit ca să-şi antreneze 
creierul ar trebui să le încetinească 
degradarea.— 

Problemele de concentrare pot fi şi ele 
cauzate de aşteptările negative - cu cât ne 
este mai teamă că 
vom fi distrasi si cà vom confirma 
stereotipul negativ, cu atát ne va fi mai 
greu sà ne concentràm. Pentru multi 
oameni, diminuarea capacităţii de 
concentrare este o iluzie care nu reflectă 


neapărat realitatea biologica.— Gerben 
Westerhof de la University of Twente din 
Olanda a demonstrat cà un lucru banal 
cum ar fi vizionarea unei reclame TV 
discriminatorii la adresa vârstnicilor are 
astfel de efecte asupra convingerilor 
personale: faptul că văd un adult în vârstă 
neajutorat le provoacă privitorilor în 
vârstă o deteriorare cognitivă. Deşi la 
început sunt temporare, astfel de efecte 
ale anticipării ajung să fie cu timpul 
asimilate, cauzând un declin de natură - 
20 

permanenta.— 

Cea de-a doua modalitate este 
comportamentală si motivationala. Dacă 
presupunem cà avem un organism 
predeterminat să devină incapabil şi 
neputincios - şi dacă mediul înconjurător 
ni se pare mai intimidant decât este în 
realitate -, nu vom fi suficient de motivaţi 
să facem mişcare în mod susţinut, iar 
dacă vom face totuşi un exerciţiu, ni se va 
părea cât se poate de istovitor, din cauza 
aşteptărilor noastre negative. Chiar şi 
mişcările obişnuite, de zi cu zi - mersul în 
pas normal, să zicem -, devin mai lente şi 
mai puţin energice atunci 9 1 
când ne aşteptăm la un declin abrupt.— 
Aşa s-ar putea explica legatura solidă pe 
care a descoperit-o Levy între atitudinea 
faţă de îmbătrânire şi riscul de 9 9 
obezitate la vârste înaintate.— 

Cea de-a treia şi ultima modalitate de 
a asimila stereotipul de care ne temem 


este cea  psihosomatică.  Aşteptările 
noastre legate de fragilitate amplifică 
durerile şi suferinţele corpului sau 
intensifică senzații precum  greata şi 
ameteala - o reacţie nocebo care 
contribuie la percepţia generală de „stare 
proastă“ de care se plâng persoanele în 
varsta.— Prin modificarile aduse 
respiratiei si metabolismului, nu e exclus 
ca activitatea fizica sa devina si mai 
dificila. (La urma urmei, ne-am lamurit 
deja cà persoanele care nu au o părere 
tocmai buna despre forma lor fizica sunt 
mai putin motivate sa faca miscare, iar 
atunci cand fac, e mai putin probabil sa se 
bucure de vreun beneficiu.) 

Si mai important este ca asteptarile 
negative pot provoca o reactie la stres 
daunatoare, cu efecte ample asupra 
Sanatatii noastre pe termen lung. Sa ne 
amintim cà masinaria predictiva ne 
evalueaza cu atentie capacitatea de a 
reacţiona la o ameninţare sau o dificultate 
nouă şi foloseşte rezultatele la calibrarea 
eliberării de hormoni precum adrenalina 
si cortizolul, care ne ajută sa abordam un 
pericol imediat la adresa sănătăţii noastre 
pe termen lung, şi DHEAS, care este 
responsabil de întreţinerea şi repararea 
țesutului si care este eliberat în cantităţi 
mai mari atunci când percepem un 
eveniment ca pe o problemă pozitivă. Tot 
masinaria predictiva controlează şi 
reacţia cardiovasculara, determinând 
contractarea (pentru a preveni pierderea 


de sânge în caz de pericol) sau dilatarea 
(pentru a permite oxigenarea creierului şi 
a membrelor, sprijinindu-ne să facem faţă 
dificultății) vaselor de sânge, precum şi 
necesitatea de a ne conserva energia sau 
de a apela la depozite pentru a rezolva 
situaţia. Dacă te consideri mai nevolnic, 
mai confuz şi mai vulnerabil din cauza 
vârstei, vei fi mai înclinat să percepi o 
dificultate ca pe o ameninţare negativă 
decât ca pe o provocare pozitivă - iar asta 
declanşează reacţii nocive la stres care, în 
timp, fac ravagii asupra corpului. 

Ipoteza a fost dovedită in 
experimentele de laborator. Persoanele in 
varsta carora li s-au inoculat stereotipuri 
negative legate de varsta au de obicei 
tensiunea arterială sistolica mai mare 
atunci cand se confruntă cu situaţii 
tensionate, lucru care nu se întâmplă în 
cazul celor care au fost expuse la 
stereotipuri pozitive şi care au o reacţie 
mai ponderata.— Pe termen lung, Levy a 
constatat că, dacă avem o atitudine 
negativă faţă de îmbătrânire, nivelul 
nostru de cortizol creste constant cu 
aproximativ 4096 in intervalul cuprins 
între 50 si 80 de ani. Dimpotrivă, dacă 
avem o atitudine pozitivă, nivelul de 
cortizol scade cu 10% în acelaşi interval 
în 
care facem trecerea spre o nouă etapă a 

VvIeţil o. - 
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apoi inflamatia cronica - responsabilă 
pentru uzura generală a ţesuturilor şi 
cunoscută drept factor cauzator pentru 
mai multe boli, printre care artrita, boala 
cardiovasculară si Alzheimer. Deloc 
surprinzător, unul dintre studiile recente 
ale lui Levy a descoperit că atitudinea 
negativă faţă de îmbătrânire duce la o 
inflamație accentuată patru ani mai 
târziu, ceea ce, la rândul său, contribuie 
la un 9 A risc crescut de deces în 
următorii doi ani.— 

Consecințele aşteptărilor negative pot 
fi văzute şi in nucleul celulelor 
individuale, locul în care este depozitată 
amprenta noastră genetică. Genele 
noastre sunt conţinute în cromozomi 
celulari, dotati cu capacele de protecţie - 
numite telomeri - cu rol în stabilizarea şi 
menţinerea ADN- ului intact si 


rezistent. (Din acest motiv, telomerii sunt 
deseori comparati cu tecile de plastic de 
la capătul sireturilor - o comparaţie justă 
din punct de vedere tehnic, dar total 
lipsită de poezie, având în vedere 
importanţa telomerilor pentru 
supraviețuirea noastră.) Cand ne nastem, 
telomerii sunt lungi şi puternici, însă 
stresul cronic îi poate uza, astfel că, pe 
măsură ce înaintăm în vârstă, lungimea 
lor se modifică. Mai exact, devin mai 
scurţi. Acest lucru diminuează capacitatea 
celulei de a se reproduce fără eroare, iar 
în lipsa unui telomer suficient de lung, 
diviziunea celulară devine 97 

imposibila.— 


Lungimea  telomerilor variază la 
persoanele cu aceeaşi vârstă cronologică, 
în funcţie de factorii de viaţă, inclusiv 
inflamatia şi stresul, iar acest lucru pare 
să prezică longevitatea oamenilor şi riscul 
de boală. Conform teoriei asimilarii 
stereotipurilor emise de Levy, persoanele 
cu aşteptări negative faţă de îmbătrânire 
ar trebui să aibă telomeri mai scurti - şi 
chiar au.— 

Din cauza unor factori precum stresul 
şi inflamatia, atitudinea noastră fată de 
îmbătrânire afectează şi comportamentul 
genelor individuale din interiorul 
cromozomilor. în fiecare celulă, există 
mici anexe la ADN care „pornesc“ sau 
„dezactivează“ genele individuale. Aceste 
comutatoare determină tipul de proteine 
pe care îl produce celula şi, în ultimă 
instanţă, modul ei de funcționare. 
Anumite tipare de activare sau 
dezactivare devin predominante odată cu 
vârsta şi explică multe dintre modificările 
asociate cu batranetea, inclusiv 
vulnerabilitatea crescuta la boli. Este 
important de remarcat ca persoanele cu 
atitudine negativă asupra  bătrâneţii 
suferă mai multe astfel de modificări 
caracteristice determinate de vârstă, în 
vreme ce persoanele cu atitudine pozitivă 


e e bt 


9 Q au un „ceas epigenetic” 


Levy emite ipoteza ca acest lucru 
explică de ce persoanele cu atitudine 
pozitivă asupra îmbătrânirii par mai puţin 
vulnerabile la demenţă, chiar dacă deţin 


varianta cu risc crescut a genei APOE. Un 
nivel mai mare de stres duce la modificări 
epigenetice care intensifică efectele genei 
la persoanele cu perspective negative - 
astfel că şi vulnerabilitatea lor la boală 
este mai crescută în vreme ce la 
persoanele cu aşteptări pozitive asupra 
procesului de îmbătrânire acestea nu se 
manifesta.— 


Unele dintre modificări pot fi 
reversibile.— Stim că o enzimă numită 
telomerază contribuie la refacerea 
capacelelor de la capetele cromozomilor, 
iar activarea acelei enzime pare să 
anuleze o parte dintre efectele 
îmbătrânirii premature. Poate că, în viitor, 
vom inventa medicamente care să prevină 
uzura celulelor. Deocamdată, putem 
măcar să ne încetinim degradarea având 
un stil de viata mai sănătos şi renunțând 
la vechile aşteptări legate de îmbătrânire. 


OARE VÂRSTA CHIAR E DOAR UN NUMĂR? 


Dacă vrem să reconsideram limitele reale 
pe care le impune vârsta, n-ar fi rău să 
cunoaştem mai întâi nişte persoane care, 
la fel ca Paddy Jones, au zadarnicit 
aşteptările discriminatorii ale societăţii 
legate de ce putem realiza la vârste 
înaintate. 

Sa luâm, spre exemplu, cazul lui 
Hiromu Inada din Chiba, Japonia. În urmă 
cu 18 ani, Inada s-a apucat de înot, 


atletism şi ciclism şi s-a înscris la primul 
său triatlon un an mai târziu. Sportul a 
devenit cumva o obsesie pentru el, astiel 
că în scurt timp a trecut la nivelul 
următor: concursul Hawaii lronman din 
Kailua-Kona, o competiție de mare 
anduranţă în care concurenţii trebuie să 
înoate 3,86 kilometri, să pedaleze 180,25 
kilometri şi apoi să alerge într-un maraton 
de 42 de kilometri. Pentru asta, Inada şi-a 
dezvoltat un program spartan de 
antrenamente. Se trezeste la 4:30 in 
fiecare dimineata, iar la 6:00 e deja la 
sală. Deseori se antrenează până după 
lăsarea serii şi nu-şi îngăduie decât o zi 
liberă pe săptămână. 

în 2020, Inada avea deja la activ trei 
participări la Ironman, cu timpi de 
finalizare de circa 16 ore şi 50 de minute. 
Pentru oricine, indiferent de vârstă, 
simplul fapt de a ajunge la linia de finiş 
într-o competiţie Ironman e o realizare 
remarcabilă. Dar Inada şi-a început 
antrenamentul după ce s-a pensionat din 
slujba de reporter de ştiri - la 60 de ani. 
S-a înscris la primul lui triatlon olimpic 
după doar câţiva ani, iar la concursurile 
Ironman a început să participe abia după 
ce a împlinit 80 de ani. A obţinut cel mai 
recent record în 2018, la o lună şi ceva 
după aniversarea de 86 de ani. 

După cum prezic studiile despre 
îmbătrânirea subiectivă, Inada nu a 
renunţat la atitudinea tinerească - pentru 
el, vârsta nu este o barieră în calea 


realizărilor extraordinare. După spusele 
lui, chiar şi la 70 de ani se simţea „foarte 
tânăr“, iar antrenamentele l-au ajutat în 
tot acest timp să prevină declinul fizic. 

La fel de impresionant este şi cazul 
elvetianului Albert Stricker, care a 
finalizat un ultramaraton in Basel, Elvetia, 
la 95 de ani. La fel ca Inada, Stricker sa 
apucat de sport abia dupa pensionare, la 
65 de ani, si a concurat la primul sau 
maraton complet la 90 de ani. 
Antrenamentul lui constă în 5-10 kilometri 
de alergare în fiecare zi a săptămânii. în 
cadrul competiţiei de la Basel, 
participanţii trebuiau să alerge cât de 
mult rezistau în cele 12 ore de concurs. 
Stricker a alergat circa 53 de kilometri. în 
mod normal, un asemenea efort ar afecta 
grav organismul unei persoane de vârsta 
lui, dar testele medicale realizate de Beat 
Knechtle de la Institute of Primary Care, 
din cadrul Universitat Zurich, au aratat ca 
Stricker era complet refacut cinci zile mai 
tarziu.— 

Putem afirma linistiti ca Jones, Inada si 
Stricker nu vor surclasa prea curand 
recordurile unor sportivi de elita mai 
tineri; fara sa tinem cont de alti factori, 
este evident că tinerii vor avea mereu un 
avantaj fizic. Si totuşi, acest trio este 
dovada cà se poate obţine o formă fizică 
extraordinară - chiar şi rezistentă 
extremă - la o vârstă mai înaintată. 

în urma analizelor efectuate pe 
alergătorii de sex masculin participanţi la 


ultramaraton, Knechtle a descoperit că 
există o scădere a performanţei de o o 
aproximativ 896 la fiecare deceniu de 
viata.— lar acest declin poate sa mai 
scadă în condiţiile in care sportivii 
vârstnici devin din ce în ce mai 
competitivi şi descoperă metode noi de 
antrenament. Spre exemplu, în anii 1980, 
participanţii la turneele Ironman cu vârste 
cuprinse între 60 şi 64 de ani concurau la 
aproximativ 60% din capacitatea celor de 
până în 40 de ani; în prezent, proporţia e 
peste 70%.— Adevărul este ca inca nu 
ştim cât de bine ne 

; putem 


menţine forma fizică la  bâtrânete, 
deoarece sunt prea puţini cei care au 
încercat să-şi forţeze corpul până la 
aceste limite. Dar avem dovezi mai mult 
decât suficiente că, odată cu vârsta, 
potenţialul nostru este considerabil mai 
mare decât se presupune în mod normal. 
Aceste tipare confirma studiile care 
urmăresc persoane ce nu se antrenează la 
un nivel maxim şi care demonstrează că, 
atunci când este tratat corespunzător şi 
se adoptă un stil de viaţă corect și o 
mentalitate adecvată, corpul uman poate 
fi mult mai rezistent la trecerea timpului 
decât ne imaginăm majoritatea dintre noi. 

Atunci când evaluăm efectele cognitive 
ale îmbătrânirii, n-ar strica sa ne amintim 
de uluitoarele momente de creativitate ale 
unor artişti ajunşi la vârsta medie de 


pensionare. Să luàm cazul lui Penelope 
Fitzgerald. După ce a schimbat mai multe 
slujbe, printre care şi aceea de 
profesoară, şi-a publicat primul roman la 
vârsta de 60 de ani şi a câştigat Booker 
Prize doi ani mai târziu. La 80 de ani a 
câştigat US Naţional Book Critics Circle 
Award pentru ultimul ei roman, Floarea 
albastra— - carte .. 
considerată adesea capodopera ei.— Aşa 
cum scria criticul James Wood de la The 
New Yorker, ,odatà cu vársta, a devenit si 
mai talentată - scriitura ei a devenit mai 
serioasă si mai expansivă, mai 

O z" încrezătoare si 
mai supla.— Ceva total diferit de seceta 


creativă despre care pomenea Martin 
Amis. 


în artele plastice, Pablo Picasso şi 
Henri Matisse sunt doi dintre artiştii a 
căror inspiraţie a cunoscut un suflu nou 
spre sfârşitul vieţii. Cam pe la 60 de ani, 
Picasso s-a dedicat artei ceramicii, creând 
peste 3 500 de lucrări în care fuzionează 
elemente de pictură, gravură şi sculptură. 
— La rândul lui, Matisse a pus mâna pe 
foarfecă şi hârtie şi a creat uimitoarele lui 
„colaje“, pe care le descria ca fiind 
„ciopliri în culoare“. Rămân unele dintre 
cele mai aclamate 
lucrări ale lui.— 

Merită să ţinem cont de aceste poveşti 
extraordinare, întrucât simpla admitere a 
capacităţii noastre de a controla procesul 


de îmbătrânire - prin schimbarea 
mentalitatii sau a stilului de viată - 
acţionează ca un soi de contra-vrajă 
împotriva stereotipurilor negative legate 
de îmbătrânire. 

Este concluzia la care ajunge si un 
studiu asupra persoanelor cu vârste 
cuprinse între 60 şi 90 de ani desfăşurat 
de David Weiss de la Columbia University 
şi publicat în 2018. El a verificat mai întâi 
dacă participanţii erau de acord cu 
opiniile esentialiste, de genul: 


in mare măsură, vârsta unei persoane 
determină din punct de vedere biologic 
capacitățile sale. 


Sau dacă erau de părere că îmbătrânirea 
este un proces maleabil şi erau de acord 
cu afirmaţii de genul: 


Indiferent de vârstă, procesul de 
imbătrânire poate fi influențat. 


Este de remarcat că aceste concepţii în 
sine nu reflectă neapărat o perspectivă 
„bună“ sau „proastă“ asupra îmbătrânirii, 
ci pur şi simplu dacă procesul poate fi 
controlat sau nu. 

După ce au completat chestionarele, 
participanţii au fost invitaţi să dea un test 
cu întrebări referitoare la dementă şi 
dizabilităti fizice - un exerciţiu menit sa 
scoată la iveală stereotipurile 
caracteristice legate de vârstnici. La final, 


Weiss le-a dat un test de memorie şi le-a 
măsurat reacţia la stres. Rezultatele au 
arătat că cei care percep îmbătrânirea ca 
pe un proces biologic inevitabil au mult 
mai multe şanse să fie afectaţi de 
stereotipurile negative relevate de testul 
referitor la demenţă, cu un nivel crescut 
de stres şi un punctaj mai mic la testul de 
memorie. Si e normal să fie aşa: dacă 
porneşti de la premisa cà nu detii niciun 
control asupra propriei biologii, atunci 
conceptiile tale privind declinul vor fi mult 
mai înfricoşătoare. 

Cu toate acestea, cei care consideră cà 
deţin mai mult control asupra propriului 
destin au manifestat exact reacţia opusă - 
s-au descurcat mai bine la test după ce au 
fost expuşi la toate acele concepţii de 
fragilitate si subrezire.— încrederea în 
sine le-a permis să-şi dovedească că sunt 
excepţiile de la previziunile noastre 
pesimiste legate de îmbătrânire şi, drept 
rezultat, au avut rezultate mai bune la 
test, dificultatea de a înfrunta acele 
stereotipuri negative sporindu-le de fapt 
performanţa. 

Nu e nevoie să ai ambiția să participi 
la Ironman, să devii un scriitor premiat 
sau un artist prolific ca să înţelegi că 
îmbătrânirea poate fi o perspectivă mult 
mai captivantă decât varianta sumbră 
descrisă de oameni ca Martin Amis; 
poveştile lor expun pur şi simplu limitele 
extraordinare ale posibilului. Stă in 
puterea noastră să hotărâm cum anume 


vom imbatrani - cu cat vom tine mai mult 
cont de acest lucru, cu atât ne va fi mai 
uşor să luptăm împotriva aşteptărilor 
negative servite de societate şi ne vom 
alege propriul drum. După cum a declarat 
Hiromu Inada pentru Japan Times în 
2019: ,Sper ca toti cei care ma vad vor fi 
încurajați să creadă ca sunt capabili, la 
rândul lor, să facă aceleaşi lucruri ca 
generaţia tânără. '— 


ELIXIRELE VIEŢII 
Este imperios ca efectele anticipării 
legate de vârstă să devină cunoscute pe 
scară largă. în 2015, numărul persoanelor 
de 60 de ani şi peste această vârstă era în 
jur de 901 milioane - 12,3% din populaţia 
globului, în 2030, numărul va ajunge la 
1,4 miliarde (16,4% din populația 
globului), urmând ca până în 2050 să 
crească la 2,1 miliarde (21,3% din 
populaţia globului).— în ritmul actual de 
diagnosticare, e posibil ca până la 
jumătatea acestui secol 152 de milioane 
de oameni să sufere de dementa.— 

în prezent, doctorii fac adesea referire 
la durata de sanatate (acei ani fara 
dizabilităţi sau boli grave) în opoziţie cu 
durata de viata - ideea fiind cà adevăratul 
obiectiv este să ai o viaţă bună, lipsită de 
boli, nu doar să iti prelungesti pur si 
simplu perioada /I o 
de supravietuire.— însă crescandu-ne 
aşteptările legate de procesul de 
îmbătrânire, avem posibilitatea uimitoare 


de a le prelungi pe ambele. Nu e de 
mirare că oamenii de stiintă caută cele 
mai bune modalităţi de a pune în aplicare 
rezultatele acestor studii pe scară largă. 

Ca parte a muncii ei permanente de 
cercetare privind efectele discriminării pe 
motive de vârstă, Levy a făcut un 
experiment în cadrul căruia le-a cerut 
participanţilor vârstnici - cu vârste 
cuprinse între 61 şi 99 de ani - să joace 
un joc simplu pe calculator, în care rulau 
intermitent pe ecran cuvinte pozitive cu 
trimitere la vârstă (cum ar fi „înţelept“, 
„vioi“, ,creativ"). Deşi n-ar fi avut cum să 
perceapă conştient cuvintele, se pare 
totuşi că participanţii au asimilat cumva 
mesajul, întrucât Levy a descoperit că 
atitudinea lor fata de îmbătrânire s-a 
ameliorat semnificativ pe parcursul a 
patru şedinţe săptămânale. lar acest 
optimism recent descoperit sa răsfrânt şi 
asupra stării lor fizice: le-a crescut 
mobilitatea, iar mersul şi postura lor au 
început să semene cu cele ale unei 
persoane mai tinere. în mod uimitor, 
beneficiile - dobândite prin mesaje 
subliminale - au depăşit rezultatele unui 
regim bazat pe exerciţii fizice, care 
susţinea un program de activităţi 
moderate de trei ori pe săptămână vreme 
de sase luni.— 

Experimentul lui Levy a fost o 
importantă validare a conceptului, care a 
demonstrat cât de mult pot contribui 
semnalele inconstiente la modificarea 


aşteptărilor, precum şi beneficiile 
aferente. Pornind de la aceste rezultate, 
unii cercetători au speculat că s-ar putea 
introduce semnale similare în anumite 
filme sau programe TV, desi o astfel de 
măsură nu ar fi pe placul celor care 
dezaprobă ideea de manipulare 
subliminala.— 

Deocamdata, ar fi mai realist sa ne 
concentram asupra schimbarii constiente, 
fara interventia niciunui semnal ascuns. 
Interventiile cele mai interesante combina 
educatia despre stereotipurile legate de 
varsta cu alte activitati, cum ar fi 
exercitiile fizice, care le permit oamenilor 
să-şi testeze abilitatile si sa constate 
nemijlocit limitările induse de propriile 
aşteptări. 

Beneficiile au fost remarcabile. Spre 
exemplu, locuitorii vârstnici din Los 
Angeles au participat la cursuri 
săptămânale despre potenţialul fizic pe 
care îl au corpul şi creierul aflate în 
proces de îmbătrânire şi despre 
probabilitatea ca stereotipurile negative 
să le impună limite, urmate de o oră de 
exercitii la sală - pentru a pune în 
aplicare cele învățate. La finalul 
cursurilor, participanţii aveau o mobilitate 
mult mai mare - de la 24 749 la 30 707 
paşi pe săptămână, o creştere de 24%, 
după cum au înregistrat pedometrele lor. 
Trebuie remarcat că beneficiile fizice s-au 
facut simţite dupa ce participanţii şi-au 
schimbat atitudinea fată de îmbătrânire - 


cu cât 

> gândeau mai pozitiv, 
cu atât deveneau mai activi. în plus, au 
avut un tonus mai bun în timpul 
activităţilor cotidiene, iar durerea cauzată 
de afecțiunile cronice (cum e artrita) nu a 
mai fost la fel de pronuntata.— 

Aceste rezultate au fost de multe ori 
reproduse ulterior în studii cu diferite 
categorii de participanţi. în unele cazuri, 
s-a constatat că aşteptările modificate au 
dublat activitatea fizică a participanţilor 
chiar şi după mult timp de la încheierea 
intervenţiei, cu îmbunătăţiri care au 
depăşit regimurile standard de exercitii 
fizice care nu vizaserà in mod deliberat 
aşteptările participanţilor legate de 
îmbătrânire. - Desi sunt greu de precizat 
motivele exacte ale unei astfel de 
îmbunătăţiri, este foarte probabil ca 
intervenţia să fi acţionat la nivelul tuturor 
celor trei elemente ale  „asimilării 
stereotipurilor“ - psihic, comportamental 
şi psihosomatic. Aşteptările pozitive ale 
participanţilor au redus stresul indus de 
raportarea la vârstă şi i-au făcut să se 
simtă mai bine, fizic şi mintal deopotrivă, 
lucru care, la rândul lui, i-a determinat să 
facă mişcare. 


La modul ideal, genul acesta de 
intervenţii vor fi în scurt timp incluse în 
serviciile oferite de centrele medicale din 
toată lumea. Pana atunci, avem 
posibilitatea să ne trecem ideile prin 


filtrul gândirii critice. Dacă ţi se pare că 
eşti prea bătrân pentru o anumită 
activitate, încearcă să descoperi 
fundamentele acelei anticipari. Decurg 
dintr-o dizabilitate fizică reală pe care o 
simţi efectiv în acest moment? Sau ai fost 
contaminat de mesajele celor din jur? Nu 
crezi că a sosit vremea să ieşi din zona de 
confort făcând un lucru pe care până 
atunci îţi era prea teamă să-l încerci? 
Când vine vorba despre deteriorarea 
cognitivă, există dovezi solide potrivit 
cărora deprinderea de noi aptitudini la 
maturitate şi chiar la bătrâneţe ajută la 
conservarea memoriei şi a concentrării şi, 
cel mai important, creşte încrederea în 
propriile capacităţi, anulând o parte 
dintre aşteptările negative şi declanşând 
un cerc virtuos.— 

Când am discutat cu Paddy Jones, a 
ținut să sublinieze posibilitatea ca starea 
ei buna de sanatate sa se datoreze partial 
Si norocului. Dar e de parere ca multe 
persoane au o perspectivă inutil de 
pesimistă asupra propriilor capacităţi, 
asupra perioadei care ar putea reprezenta 
anii lor de aur şi le îndeamnă să-şi 
reconsidere opiniile. De când a obţinut 
faima, a primit nenumărate mesaje de la 
oameni pe care i-a inspirat să se apuce de 
lucruri noi şi speră că şi alţii le vor urma 
exemplul. „Dacă simţi că vrei să faci un 
lucru şi acel lucru te inspiră, dă-i o şansă! 
lar dacă constati cà nu poti să-l faci, caută 
alt lucru pe care să fii capabil să-l faci.“ 


Reevaluarea atitudinii fată de vârstă şi 
> > 
îmbătrânire se va dovedi importantă mai 
ales atunci când ai de-a face cu un 
eveniment major, cum e pensionarea. 
Paddy Jones şi sportivii de anduranţă 
Hiromu Inada si Albert Stricker s-au 
apucat de sport după ce şi-au încheiat 
carierele de-o viaţă. La o vârstă la care 
mulţi încep să se gândească pesimist la 
îmbătrânire, ei au descoperit o modalitate 
de a sfida atitudinea predilectă şi de a 
continua să-şi dovedească propriile 
capacităţi - şi putem să tragem cu toţii 
Invataminte din experientele lor, 
indiferent cát de márete sau de modeste 
ne-ar fi ambitiile. 


O SOCIETATE MEREU TÂNĂRĂ? 


in noiembrie 2019, am avut sansa sá 
vizitez provincia Nuoro de pe coasta 
estică a Sardiniei. Munţii stáncosi se 
înalţă abrupt din Marea Mediterană, iar 
cei 200 000 de locuitori trăiesc în sate si 
orasele rasfirate de-a lungul vailor.— 
Cresterea caprelor si a porcilor este si 
acum principala lor ocupatie. 

Pe timpuri, provincia Nuoro era 
faimoasa ca fiind locul de bastina al 
scriitoarei laureate cu Premiul Nobel 
Grazia Deledda. in prezent, este renumita 
ca fiind locul cu cele mai multe persoane 
de 100 de ani din lume. Raportat la 
dimensiunea populaţiei totale, aici trăiesc 


cam de trei ori mai multe persoane de 
peste 100 de ani decât în restul Sardiniei 
şi de zece ori mai multe decât în SUA.— 

Longevitatea lor incredibilă face 
subiectul unor numeroase teorii ştiinţifice. 
De-a lungul istoriei, populaţia Sardiniei a 
fost izolată pe perioade lungi, astfel că a 
dobândit un profil genetic unic. Cu toate 
acestea, aşa cum am văzut deja, genele nu 
pecetluiesc destinul nimănui; un studiu 
din 2018 a descoperit cà numai 7% dintre 
diferente pot fi atribuite genelor.— Mai 
intervin si dieta - spartană, dar hranitoare 
şi bogată în antioxidanți, despre care se 
ştie cà previne deteriorarea celulelor - şi 
mişcarea fizică, unii fermieri fiind activi 
până după 70 şi 80 de ani. 

Dacă luăm însă în considerare ceea ce 
ştim 

> 

despre efectele anticipării şi puterea pe 
care o exercită asupra vieţii noastre, nu 
pot sa nu mă intreb daca nu cumva durata 
de viată uluitoare a sarzilor se datorează 
in mare parte culturii lor, care pune mare 
accent pe respectul acordat membrilor 
vârstnici ai comunităţii. Dr. Raffaele 
Sestu, doctor în orăşelul Arzana, susţine 
clar această ipoteză. Prin prisma meseriei 
lui, a avut de-a face cu zeci de persoane 
trecute de 100 de ani şi susţine că, ajunse 
la această vârstă venerabilă, sunt tratate 
cu respect, indeplinind rolul de cap al 
familiei. „Cel care ştie că are un rol şi 
crede in sine are o viată mai bună şi 


trăieşte farà r o probleme peste 100 de 
ani", mi-a spus dr. Sestu.— 


Din păcate, această atitudine pare să 
nu fie impartasita in multe ţări 
industrializate din America, Europa şi 
Asia, unde din ce în ce mai puţini oameni 
trăiesc în cămine care cuprind mai multe 
generaţii, iar vârstnicii sunt trataţi mai 
degrabă ca o povară decât ca membri 
valoroşi air o 
familiei.— Genul acesta de mentalitate 
constituie un dezavantaj atât pentru copii 
şi nepoti, cât si pentru bunici: diferite 
studii arată că interacţiunea regulată cu 
vârstnicii îi ajută pe cei tineri să cultive 
opinii pozitive legate de îmbătrânire. Pe 
măsură ce tinerii respectivi ajung la 
maturitate şi mai apoi la 50 de ani, acele 
experienţe îi vor ajuta să-şi aducă aminte 
ce înseamnă îmbătrânirea sănătoasă. în 
schimb, cei care nu au parte de aceeaşi 
interacţiune regulată cad pradă mai uşor 
stereotipurilor discriminatorii pe bază de 
vârstă induse de mass-media.— Atunci 
când nu ai în preajmă persoane 
aparţinând unei anumite categorii 
demografice, e uşor să le ridiculizezi sau 
să le discreditezi. E ironic şi trist totodată 
că; 
tratamentele medicale au reuşit sa 
prelungească durata de viată şi totuşi - 
din cauza altor schimbări sociale - am 
ajuns să-i privim pe acei longevivi mai 
degrabă ca pe o pacoste decât ca pe nişte 
oameni pe care să-i pretuim şi să-i 
respectam. 

în prezent, locurile ca Nuoro - unde 


vârsta este privită ca un atu - sunt mult 
mai rare decât erau în trecut, dar nu ar 
trebui să fie aşa. La nivel personal, am 
putea să încercăm să cládim punti între 
generaţii, să ne împrietenim cu oameni 
mai tineri şi mai în vârstă decât noi. Dar 
ca societate, trebuie să luâm măsuri mai 
drastice şi să abordàm discriminările pe 
bază de vârstă la fel cum abordăm 
rasismul, homofobia si alte tipuri de 
prejudecăţi. De fiecare dată când folosim 
cu indolenţă stereotipuri discriminatorii 
pe bază de vârstă, propagàm de fapt un 
agent patogen letal care, cu timpul, ne va 
aduce şi nouă prejudicii, nu doar celor din 
jur. 

Când vine vorba despre efectele 
anticipării în privinţa îmbătrânirii, putem 
alege fie să perpetuam ideile toxice, fie să 
contribuim la modificarea lor. Şi trebuie 
să luâm măsuri acum - viata noastră şi a 
celor dragi ar putea, literalmente, depinde 
de asta. 


Cum să ne raportăm la... 
îmbătrânire 


în loc să idealizezi tinereţea, concentrează-te 
asupra lucrurilor pe care le poţi câştiga dacă 
trăieşti mai mult - inclusiv experienţă, 
cunoştinţe, mai mult control asupra emoţiilor 
sl mai multă pricepere în luarea deciziilor. 
Aminteste-ti că stă în puterea noastră să 
controlăm şi să îmbunătăţim multe 


I I 


dintre lucrurile pe care le asociem ín mod 
curent cu îmbătrânirea - cum ar fi 
slábiciunea fizicá -, printr-un stil de viatá mai 
Sanatos. 


Evita sa asociezi boala cu varsta ta, intrucat 
nu vei face decât să întăreşti ; ideea unei 
subrezirl inevitabile. Cei cu o 


atitudine pozitivă asupra îmbătrânirii au 
tendinţa să se înzdrăvenească mai 


I 


repede după o boală decât cei cu aşteptări 
negative. 

Caută modele bune - de tipul lui Paddy Jones 
sau Hiromu Inada - care au dezmintit 
aşteptările societăţii. 

Ai grijă la produsele media pe care le 
consumi - multe filme şi seriale 


J 


reproduc stereotipurile ofensatoare legate 
de vârstnici. încearcă să te uiţi la poveşti sau 
documentare care abordează îmbătrânirea 
cu mai multă sensibilitate - sau măcar fii mai 
critic cu selecţia programelor pe care le 
urmaresti. 


J 


01 Traducere de Grigore lonescu, Nemira, 
Bucureşti, 2017. (N. trad.) 


Epilog 


Să ne întoarcem la populaţia hmong din 
Statele Unite şi sindromul mortii nocturne 
subite, cauzat de 


dab tsog. în anii 1980 - în punctul maxim 
al crizei părea incredibil cà cineva putea 
să-şi crească riscul de deces crezând pur 
şi simplu cà moartea e iminentă. Şi totuşi, 
acea previziune nocivă se aliniază perfect 
la dovezile revoluţionare din secolul al 
XXI-lea privind efectele anticiparii şi 
puterea pe care o exercită acestea. 

Inspirati de aceste studii, unii doctori 
au început să ia măsuri. Spre exemplu, 
The Mercy Medical Center din California 
apelează în mod curent la şamani pentru a 
îmbunătăţi tratamentul marii comunităţi 
hmong din zonă. 

Totul a început cu un singur studiu de 
caz - un bărbat hmong care suferea de 
necroză intestinală, aparent în fază 
terminală. Părea că niciun tratament nu-şi 
facea efectul, însă câţiva membri ai 
comunităţii i-au rugat pe doctori să 
îngăduie ajutorul unui vraci hmong. în 
cele din urmă, personalul spitalului a fost 
de acord, iar şamanul şi-a făcut ritualurile 
- printre altele, a agăţat o sabie deasupra 
uşii salonului ca să sperie spiritele rele. în 


ciuda prognosticului iniţial, bărbatul s-a 
refăcut complet şi şi-a reluat viaţa în 
cadrul comunităţii hmong locale. 

„Din când în când, doctorii au parte de 
astfel de «miracole»“, a declarat un 
purtátor de cuvànt de la Mercy Medical 
Center. „însă cazul de faţă, le-a dovedit 
din plin puterea acestor ceremonii. 
Vindecarea înseamnă mai mult decât 
medicină - oamenii au şi ei rolul lor.“ 
Drept urmare, centrul a instruit 140 de 
şamani care să colaboreze cu doctorii în 
spital, sprijinind procedurile medicale 
standard cu ritualurile lor. Măsura a 
încurajat mai mulţi oameni să solicite 
tratament în spital si - conform 
mărturiilor - a îmbunătăţit modul în care 
pacienţii răspund la îngrijirile medicale.- 


Sper că lectura acestei cărţi te-a convins 
că suntem cu toţii modelati de convingeri, 
în moduri similare. Deşi par miraculoase, 
genul acesta de evenimente sunt 
surprinzător de obişnuite pentru oamenii 
de toate credinţele - dar şi pentru cei care 
nu sunt adepţii niciunei religii. 

Indiferent dacă urmează să ne operam, 
dacă avem grijă de sanatatea sau forma 
noastră fizică, daca ne luptăm cu stresul 
cronic sau muncim în condiţii extrem de 
apăsătoare, aşteptările ne vor modela 
reacţiile psihologice şi fiziologice la 
circumstanțe. Creierul a evoluat să facă 


predicții, inspirându-se din experienţele 
noastre | anterioare, din observarea 
celorlalţi şi din normele culturale - 


un proces care stă la baza modului în care 
percepem realitatea, pregătind mintea şi 
corpul pentru orice trebuie să înfrunte. 
lar acum ştim cum să reevaluam 


acele aşteptări pentru a ne crea propriile 
profeţii autoindeplinite. 

Pe parcursul capitolelor, am încercat 
să explic cât se poate de clar că 
recunoaşterea în creştere a efectelor 
anticiparii nu  minimalizeaza deloc 
dificultăţile uriaşe cu care se confruntă 


societatea 


: „noastră la ora actuală si cu . 
care fara indoiala se va confrunta şi 
in viitor. Nesiguranta financiară 
sau nedreptatea sociala nu dispar 
doar pentru că ne dorim: efectele 
anticiparii nu sunt o soluţie J 
universală pentru orice problema 
de care ne lovim. Cu toate acestea, 
ele sunt un instrument util pentru 
dezvoltarea rezistenţei personale. 
Ba chiar, ocazional, ne permit să 
dobândim prosperitatea in ciuda 
dificultăţilor, inarmându-ne cu 
m de a produce o schimbare 
reala. 


în mod ideal, aplicarea acestor abilități 
ar trebui să devină un obicei - astfel încât, 
orice am face şi peste orice mesaj nou am 
da, să examinăm şi să punem la îndoială 
încadrarea, pentru ca nu cumva să ne 
însuşim din greşeală o profetie 
autoindeplinita lipsită de un fundament 
raţional. Eu unul am descoperit că acest 
lucru mi-a schimbat viaţa, din momentul 


în care mi-am dat seama de originile 
nocebo ale reacţiilor adverse de la 
medicamentele 


mele antidepresive. Lucrurile pe care le- 
am aflat despre efectul anticipării mi-au 
schimbat dieta şi programul de mişcare, 
atitudinea faţă de somn şi concepţiile 
despre îmbătrânire. Mare parte din cartea 
de faţă a fost scrisă în timpul pandemiei 
de COVID-19 şi am descoperit că tehnicile 
explicate aici s-au dovedit adesea un 
ajutor nepretuit în lupta cu singurătatea şi 
stresul izolării prelungite. 

Sper să ai şi tu la fel de mult de 
câştigat de pe urma noilor cunoştinţe 
inovatoare legate de creier. E posibil să fi 
avut deja parte de unele beneficii: 
cunoaşterea înseamnă putere şi simplul 
fapt că ai citit despre efectul anticipării şi 
consecinţele sale iti poate modifica 
mentalitatea, cu un impact cuantificabil 
asupra propriei vieţi. Dacă însă constati 
cà nu reusesti să aplici anumite elemente 
ale studiilor, poti apela la următoarele trei 
strategii care să-ti dea un mic imbold şi să 
te scoată din rutină. La fel ca toate 
celelalte sfaturi din carte, şi aceste ultime 
tehnici sunt inspirate de dovezi ştiinţifice 
solide şi, puse toate în aplicare, abordează 
cele mai des întâlnite probleme. 


NU UITA CĂ MINTEA TA ESTE 0 „LUCRARE 
ÎN CURS DE DESFĂŞURARE” 


Să începem cu ideea de neuroplasticitate 


- abilitatea creierului de a-şi reface 
circuitele şi de a se modifica -, ea însăşi 
supusă efectului anticipării. 

în perioada de început a 
neurostiintelor, creierul era considerat o 
entitate statica. Desi mintea copiilor este 
maleabilă - in anumite limite -, odată 
trecuţi de adolescenţă, aceştia îşi pierd 
capacitatea de modificare neuronală, 
astfel că transformarea abilităţilor şi a 
trăsăturilor de personalitate este mai 
dificilă. „La adulti, caile neuronale sunt 
oarecum fixe, definitive, imuabile“, scria 
Santiago Ramón y Cajal, fondatorul 
neurostiintelor moderne, în 1928.- Ipoteza 
nu este deloc promițătoare pentru 
anularea mentalitatii existente. De fiecare 
dată când vorbesc despre efectele 
anticipării, se găsesc unii sceptici care să 
mă întrebe dacă suntem ,programati" sa 
percepem lumea într-un anumit fel şi dacă 
anumite aşteptări sunt pur şi simplu prea 
adânc inradacinate ca să poată fi 
modificate. 

Din fericire, acum ştim cà avem prea 
puţine motive ca să fim atât de pesimişti 
în legătură cu capacitatea noastră de 
autotransformare. După studii 
meticuloase, neurocercetătorii au 
demonstrat că circuitul neuronal este în 
continuă schimbare - creierul îşi fortifică 
unele conexiuni şi le slabeste pe altele, iar 
uneori adaugă reţele noi ca reacţie la 
circumstanţele exterioare. Conexiunile 
respective sunt cele care îți determină 


capacităţile. în manifestările sale extreme, 
procesul acesta le permite oamenilor care 
s-au născut orbi sau surzi să se adapteze 
la implanturi retiniene sau cohleare; chiar 
dacă, în primă fază, creierul lor nu este 
capabil să înţeleagă informaţia nouă, ei îşi 
refac curând circuitele pentru a forma 
imagini si sunete. Dar aşa- numita 
neuroplasticitate apare ori de câte ori 
deprindem o îndemânare nouă. Chiar şi 
unele trăsături de personalitate, cum ar fi 
nevrotismul sau introversia, considerate 
odinioară de neschimbat, se pot modifica 
de-a lungul vieţii. 

Indiferent de situația ta actuală, 
creierul tău este mult mai maleabil decât 
te-ai aştepta. lar schimbarea poate fi 
indusă mai uşor dacă ai anumite atitudini. 
Carol Dweck de la Stanford University a 
descoperit că există unele persoane care 
îşi consideră capacităţile ca fiind fixe şi 
imuabile: fie se pricep la ceva, fie nu. 
Altele au încredere în capacitatea lor de 
evoluţie, indiferent de aptitudinea lor 
iniţială. in general, oamenii cu 
„mentalitate flexibilă“ au tendința sā 
progreseze mai repede decât cei cu 
„mentalitate rigidă“ 

Mentalitatea flexibilă este un concept 
bine cunoscut în educaţie, însă apar 
dovezi noi care atestă cà maleabilitatea 
inerentă a creierului are consecinţe vaste 
pentru multe alte tipuri de schimbări 
personale. Spre exemplu, cei care suferă 
de anxietate sau depresie au mai multe 


şanse să beneficieze de pe urma unor 


tratamente precum terapia cognitiv- 
comportamentală dacă au o mentalitate 
exibila o 


decât cei care au o mentalitate rigidă.- 
Ţinând cont de aceste rezultate, 
cercetătorii examinează in prezent 
intervenţiile care încurajează dezvoltarea 
unei mentalități flexibile într-o gama de 
situaţii. După cum au descoperit, simplul 
fapt că oamenii află despre capacitatea 
creierului de a se schimba are efecte 
benefice asupra sanatatii lor fizice şi 
mintale, deoarece isi dau seama ca nu 
trebuie să rămână blocaţi in tiparele 
mintale curente.- 

Dacă încerci să aplici un anumit efect 
al anticipării şi constati că rămâi blocat 
într-o rutină comportamentală în timp ce 
te străduieşti să reîncadrezi evenimentele 
într-un mod mai productiv sau pozitiv, 
aminteste-ti de maleabilitatea creierului, 
în loc să presupui că sigur vei cădea în 
aceleaşi capcane din nou şi din nou, 
imagineaza-ti cum creierul tau isi reface 
reţelele pe măsură ce înveţi să percepi 
lumea diferit. Având în vedere că este 
mult mai uşor să crezi în mentalitatea 
flexibilă atunci când ai trăit deja pe pielea 
ta schimbarea, s-ar putea să te ajute să te 
concentrezi pe obiective mai mici, 
realizabile, care să-ţi ateste capacitatea 
personală de transformare şi abia apoi să 
începi să-ţi măreşti ambițiile în ritm 
constant - folosindu-te de eşecurile care 


apar pe parcurs ca de o oportunitate de 
învăţare utilă. 

La urma urmei, ai avut o viaţă întreagă 
să-ţi formezi mentalitatea actuală, asa ca 
e absolut normal ca schimbarea pozitivă 
să nu se întâmple peste noapte. După cum 
afirmau membrii uneia dintre echipele de 
cercetare care studiază mentalitatea 
flexibilă: „Creierul nostru este o lucrare în 
curs de desfăşurare! - 

PRIVEȘTE LUCRURILE DIN EXTERIOR 


Uneori, fiind cuprins de agitația unei 
situaţii extrem de dificile, e posibil ca 
mentalitatea flexibilă sa nu fie suficientă 
ca să pui în aplicare un efect al anticipării. 
E uşor de zis să reincadrezi durerea, 
anxietatea sau extenuarea - însă e mult 
mai greu de făcut atunci când eşti deja 
nesigur si te lupti să nu-ţi pierzi cumpătul. 

în astfel de situaţii, primul lucru de 
care trebuie să tii cont este cà nu esti 
obligat sa ignori acele sentimente 
inconfortabile, lucru mult prea greu de 
facut si  contraproductiv. Pentru ca 
efectele anticipării să funcționeze, trebuie 
mai degrabă să-ţi ajustezi presupunerile 
legate de semnificaţia şi consecinţele 
sentimentelor decât să cauţi cu orice preţ 
schimbarea sentimentelor în sine. Spre 
exemplu, aminteste-ti că simptomele fizice 
sunt un semn că organismul se vindecă şi 
nu te grăbi să elimini senzaţia de durere: 
la fel, aminteste-ti că, desi continui să fii 
stresat, anxietatea iti dà o cantitate mare 


de energie. în ambele cazuri, schimbarea 
de gândire ar trebui să ducă la reacţii mai 
sănătoase - fara să fie nevoie să negi, să 
tolerezi sau să modifici sentimentele în 
sine. 

Pentru a uşura procesul de 
reîncadrare, ai putea să încerci o tehnică 
cunoscută ca autodistantare, dezvoltată 
de Ethan Kross, psiholog la University of 
Michigan. în urma studiilor, Kross a 
descoperit ca suntem adesea prea atasati 
de emoţiile noastre pentru a mai fi în 
stare să analizăm obiectiv situaţia; în 
schimb, ne lăsăm pradă  ruminatiei, 
întorcând pe toate feţele aceleaşi gânduri 
nefericite sau tematoare, ceea ce ne face 
sa ne simţim si mai râu si mai puţin 
rationali. Pe de altă parte, Kross sustine 
că, fortandu- ne să privim lucrurile din 
exterior, vom reuşi Sa punem capăt 
spiralei de gânduri negative. 

Există multe modalităţi de a practica 
autodistantarea. Poţi să-ţi imaginezi că iti 
priveşti situaţia actuală de undeva din 
viitor, după luni sau ani de la producerea 
evenimentului. Sau poţi să-ţi imaginezi că 
esti un observator care priveşte 
desfăşurarea evenimentelor din exteriorul 
corpului tàu. Metoda care funcţionează 
cel mai bine în cazul 

> meu este sa-mi 
imaginez că-i dau sfaturi unui prieten aflat 
în aceeaşi situaţie. 

În prezent, există nenumărate dovezi 
care atestă capacitatea acestor strategii 


de autodistantare de a alina suferinţa într- 
o varietate de situaţii, lucru care, ulterior, 
ne îngăduie să reincadram mai constructiv 
situaţia. Spre exemplu, atunci când se 
confruntă cu un eveniment stresant cum e 
vorbitul în public, cei care practică 
autodistantarea sunt mai inclinati să 
perceapă evenimentul ca pe o provocare 
pozitivă si o oportunitate de a-şi dovedi 
valoarea decât ca pe o ameninţare care s- 
ar putea solda cu stânjeneală sau eşec.- 
După cum am văzut, genul acesta de 
schimbare mintală provoacă o reacţie 
fiziologică mai 
-,sanatoasa la 
stres.- 

Exemplul cu vorbitul în public este 
doar unul dintre nenumăratele cazuri în 
care autodistantarea sa dovedit capabilă 
să oprească ruminatia, în favoarea unor 
reincadrari constructive ale situaţiei in 
cauză - ) motiv pentru care este un 
instrument incredibil de util pentru 
transformarea personală. Spre exemplu, 
dacă as încerca să-mi reîncadrez senzaţia 
de durere cauzată de o boală, m-aş gândi 
ce i-aş spune unui prieten suferind ca să-l 
liniştesc. I-as vorbi despre şansele extrem 
de reale de vindecare şi despre beneficiile 
tratamentului. Gândurile sunt mult mai 
uşor de formulat atunci când încerci să te 
detaşezi | 
puţin de situaţie. Acelaşi lucru este valabil 
pentru ceea ce gândesc despre 
îmbătrânire; şansele să-mi formez o 
imagine mohorâtă legată de propriul viitor 
sunt mult mai mici dacă îmi imaginez că 


stau de vorbă cu altcineva - caz în care 
sunt dornic să subliniez toate 
oportunităţile disponibile. 

Oricare ar fi efectul anticipării pe care 
vrei să-l pui în aplicare, câteva momente 
de autodistantare te vor ajuta să gândeşti 
mai constructiv, astfel încât să- ti fie mai 
uşor să-ti identifici prejudecățile si sa-ti 
adaptezi convingerile la nişte tipare de 
gândire mai sănătoase. 


FII BUN CU TINE INSUTI 


Ultimul sfat pe care ţi-l dau se referă la 
simţul  responsabilitatii. Sigur ca e 
impresionant să ştim cum funcţionează 
masinaria predictiva si sa fim conştienţi 
de puterea noastră de a ne modela 
reacţiile la evenimente prin tehnici 
precum  reincadrarea. Dar există şi 
pericolul ca o astfel de conştientizare să 
creeze un sentiment de vinovatie sau 
învinovăţire. Dacă emoţiile iti distrug un 
discurs, s-ar putea să-ţi treacă prin minte 
că e doar vina ta că priveşti stresul ca pe 
un factor de subminare. Dacă eşti obosit şi 
te demoralizează gândul că trebuie să mai 
lucrezi o oră, înseamnă că ai o mentalitate 
greşită legată de voinţă! Dacă nu mai eşti 
în forma fizică de altădată, înseamnă că te 
vezi bătrân! 

Toate aceste sentimente nu au nimic în 
comun cu opiniile mele sau ale oamenilor 
de ştiinţă care analizează efectele 
anticipării - şi, dacă mă întrebi pe mine, 


răspândirea acestor idei ar fi cel mai 
nefericit lucru care s-ar putea întâmpla. 
La fel ca orice alte instrumente, strategiile 
descrise în această carte nu li se vor 
potrivi la fel de bine tuturor şi nu vor fi la 
fel de eficiente în toate situaţiile. Dacă ti 
se pare că nu obţii rezultatele dorite cu o 
anumită tehnică, las-o deoparte o vreme şi 
întoarce-te la ea mai târziu - cand te simţi 
pregătit. Ultimul lucru pe care ţi-l doreşti 
este să fii prea dur cu tine sau să-ţi 
imaginezi cà incapacitatea ta de a-ți 
schimba mentalitatea este expresia 
eşecului personal. 

Psihologii din toată lumea ajung la 
concluzia că, în orice transformare 
personală, este esenţial să ai 
,autocompasiune". Această atitudine 
presupune identificarea si acceptarea 
tuturor celorlalţi factori care e posibil să 
contribuie la dificultăţile tale şi la 
conştientizarea ideii că nu eşti singurul 
care are de-a face cu dificultățile 
respective; aminteste-ti ca e o luptă 
comună, nu eşti pe cont propriu. 

Autocompasiunea ca atare este 
benefică pentru sanatatea noastră mintală 
si fizică - dar, la fel de important, ne oferă 
un sentiment de siguranţă care ne ajută 
sa formam obiceiuri noi şi Sa 
implementàm schimbări pozitive. Printre 
ele, se numără şi folosirea tehnicilor de 
reevaluare prezentate pe parcursul cartii.- 
Secretul este să-ti recunoşti potenţialul 
pentru îmbunătăţire fără să fii exagerat de 


critic - întocmai sfatul pe care i l-ai da 
unui membru al familiei. 

Ar trebui să adoptăm cu toţii o 
atitudine de autocompasiune de fiecare 
dată când aplicăm un efect al anticipării. 
Faptul cà am cultivat concepții 
nesanatoase sau dăunătoare nu ar trebui 
să fie motiv de ruşine şi, inevitabil, vor 
exista momente când ne va fi greu să ne 
schimbăm mentalitatea. La fel ca în cazul 
oricărei alte abilităţi, pentru a produce o 
schimbare permanentă este nevoie pur şi 
simplu de practică. 

Indiferent ce-ţi propui să obţii cu 
efectul anticipării, încearcă să fii receptiv 
la diversele tehnici, iartă esecurile şi 
bucură-te de succes. Dacă crezi că eşti 
capabil de transformare personală - şi eşti 
dispus să-ţi ierti greşelile acest lucru 
poate să devină profeția ta 
autoindeplinità. 

Shakespeare a formulat cel mai bine 
ipoteza acum 400 de ani, atunci când a 
rostit prin vocea lui Hamlet: „[...] nu se 
află lucru, fie bun, fie rău, pe care gândul 
sa nu-l facă sa fie aşa. — Odată ce 
înţelegem acest lucru, putem cu toţii să ne 
luăm soarta în propriile mâini. 


01 Shakespeare, Hamlet, in Opere complete, voi. 
5, traducere de León D. Levitchi si Dan Dutescu, 
Univers, Bucureşti, 1986, p. 361. (N. trad. —) 
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